
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
na 3,5 letnie studia in Ŝynierskie prowadzone systemem 

stacjonarnym (dziennym) na kierunku lotnictwo i kos monautyka,  
specjalno ść mechanik lotniczy  

 

nazwisko:.........................................................................................................

imię, imiona:.........................................................................................................

Adres zameldowania (pobyt stały) 

ul.:.........................................................................................................

kod pocztowy:.........................................................................................................

miejscowość:.........................................................................................................

województwo:.........................................................................................................

powiat:.........................................................................................................

Adres do korespondencji 

ul.:.........................................................................................................

kod pocztowy:.........................................................................................................

miejscowość: .........................................................................................................

województwo:.........................................................................................................

powiat:.........................................................................................................

Dane osobowe 

data urodzenia:.........................................................................................................

miejsce urodzenia:.........................................................................................................

nr PESEL:.........................................................................................................

nr dowodu osobistego:.........................................................................................................

Dane kontaktowe 

tel.:.........................................................................................................

tel. kom.:.........................................................................................................

e-mail:.........................................................................................................

Wykształcenie 

rodzaj .........................................................................................................

Ukończona szkoła 

pełna nazwa szkoły:.........................................................................................................

.........................................................................................................
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu 
rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883.) 
Oświadczam, Ŝe wszystkie zawarte w formularzu dane s ą prawdziwe.  


