Dziekan Wydziatu Rehabilitaciji
AWF w Warszawie
Dr hab. n. med. prof. AWF Janusz Domaniecki

Zwracam Si @ Zz prosba o przyj @Cie MNie Na...... .o.vveiiiiiiiii i e,
NAZWISKO ...ttt e e Nazwisko rodowe ...........oocoviiiviiiiniin e,
IMIONA i e e e IMIioNa rOdZICOW  .....vvviiiiieii e,
Data urodzenia .............ccccoeeunns PESEL.....coiiiiiiie e Miejsce urodzenia ..........coooiiieiiiiiiiiii
R0V 0 1= 0 T 4 1o T ObywatelStWo  ......ieieiii et e
Adres statego zameldOWaNIA & Ul ..o e e e et e e e e e e e e e e e e et e e
kod......oovvinniinns MIEJSCOWOSE ..t ittt WOJEWOAZIWO ..o
Yo [ {oT o oI (o] (=T o] g To [=T o o] U | PP
kod.........oovviiennis MIEJSCOWOSE ..o vniteit e cet e cet ettt e e e e e e e e e e e sbre e e e e e etrraea s WOJEWOZIWO ... v,
BN L. e
nr telefonu KoMOrkOWEgO. .....ceevvneiee i e (S 7= (o3 o] g P-4 g =T o To J USSR
Wyksztatcenie : Nazwa SzKOW/UCZEINI. .. ... ... e e e e e e et et e e e e et e aaa e
L2724 - PSS
KIEIUNEK STUIOW. .. ... et et et ettt et et et et et et et et et et et et e et e e e et et et e h et et e et et e et e eh e ekttt e et e et e et e en e et e et eet e et eeteeneeneenees
Data ukonczenia ...........c.cooeeviiieiinennne. nrdyplomu..........cocoin Tytut ZawodOWY........oeeiiiiie e e
Informacja 0 zatrudnieniu 1 NAZWa PIACOWKI. .. ... .. e e ettt et e et et et et e et e e et ee e e e e e e e ea e aee eeanee
AES: Ul .. e e e MIEJSCOWOSC ... ettt et e e e
stanowisko staz pracy tel. stuzbowy.............o
W przypadku przyjecia mnie Na STUIA/KUIS..........ie e e e et et e e e e et e e een e e

zobowiagzuje sie do:

1. wniesienia wymaganych optat oraz oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji nie bede ubiegal/a sie o zwrot
poniesionych kosztéw;

2. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw na czas trwania kursu/studiéw podyplomowych

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr
1335 poz.h883) o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.
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Uczelnia wystawia faktur _e TYLKO na pro $be stuchacza, w ci_agu 7 dni od daty zaptaty
(Wniosek o wystawienie faktury do pobrania ze strony AWF Warszawa — Studia Podyplomowe)




