
         
 

PRYWATNA WYŻSZA SZKOŁA BUSINESSU, ADMINISTRACJI 
i TECHNIK KOMPUTEROWYCH 

 
Adres: ul. Bobrowiecka 9, 00 – 728 Warszawa, Tel. 022 559 22 39, 022 559 21 77, Fax 022 559 22 18 
 
 

KARTA REJESTRACYJNA KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE 
 

Rozpoczęcie studiów w roku akademickim 2010/2011 

 

Nazwa studiów: .................................................................................................................... 

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

Imię (imiona) i nazwisko: ........................................................................................................ 
Imię ojca: .............................................................. matki:  ....................................................... 
PESEL lub inny nr ewidencyjny: ............................................................................................ 
Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................ 
Adres zameldowania: .............................................................................................................. 
Adres do korespondencji (wpisać jeśli różni się od zameldowania): ...................................... 

...................................................................... adres e-mail: ...................................................... 
Źródła utrzymania Pani/Pana: 1 .............................................................................................. 
Tel. kom.: ................................................... Tel. stacjonarny: ................................................ 
Dodatkowy telefon kontaktowy: 2 ............................................................................................... 

Ukończona szkoła wyższa: ..................................................................................................... 
Rok ukończenia: ................................................. miejscowość: ............................................ 
Uzyskany tytuł na dyplomie: .................................................................................................. 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 
osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studiów 
podyplomowych w Prywatnej Wyższej Szkole Businessu, Administracji i Technik Komputerowych. 
Mam prawo do wglądu i modyfikacji swoich danych na podstawie art. 24 tejże ustawy. 
 

 
 

.............................................    .................................................................................. 
(data)               (podpis)  

  

                                              
1 Np. umowa o pracę, umowa o dzieło, zasiłek dla bezrobotnego itp. 
2 Używany tylko w wyjątkowych sytuacjach, np. wypadek. Telefon może być do członka rodziny lub innej 
osoby. 


