Kwestionariusz osobowy

miejsce na wklejenie zdjęcia
1. Imiona i nazwisko ............................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................

3. Numer PESEL ..................................................................................................................
4. Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które go wydało (w przypadku obcokrajowców) ...............................................................................................

5. Adres stałego zamieszkania ...............................................................................................
..........................................................................................................................................
6. Adres do doręczeń ............................................................................................................
..........................................................................................................................................

7. Adres e-mail ....................................................................................................................
8. Numer telefonu kontaktowego ............................................................................................
9. Obywatelstwo ..................................................................................................................                                 
10. Nazwa państwa urodzenia (w przypadku obcokrajowców) ....................................................
11. Informacja o polskim pochodzeniu (w przypadku obcokrajowców) .........................................
..........................................................................................................................................
Korespondencja kierowana będzie na adres do doręczeń i/lub adres e-mail. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym w celu podejmowania czynności w sprawie nadania stopnia doktora.
Oświadczam, że dane są zgodne z prawdą.

                                                                                        ............................................................. 
           ........................................................


  (miejscowość i data)


          (podpis osoby składającej kwestionariusz)
