
 

 

 

 

 

 

 

 

Uczelni Nauk Społecznych 

ul. Kamińskiego 21 

90-229 Łódź 

 

Proszę o przyjęcie mnie w roku akademickim ………………………………..……… na Studia Podyplomowe z zakresu: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
(nazwa kierunku) 

 

Czas trwania studiów:             2 semestr                         3 semestry  

 

Charakter studiów:                  kwalifikacyjne                doskonalące 

 

realizowane przez UNS w formie:               niestacjonarnej             e-learningowej             hybrydowej 

 

Dane osobowe (wypis z dowodu osobistego) 

Nazwisko ………………………………………………….                 Imiona…………………………………………………………………… 

Nazwisko panieńskie ……………………………………                Płeć  …………………………………………………………………….. 

Imiona rodziców: Ojciec ...........................................                 Matka……………………………………………………………………. 

Data urodzenia ……………………… Miejsce urodzenia ………………………….. Województwo …………………………………... 

Kraj urodzenia …………………………………………………………………..PESEL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Dowód tożsamości (w przypadku braku nr PESEL) ……………………..Karta Polaka………………………………………………… 

Wydany przez …………………………………………………………………… dnia ………………………………………………………… 

Obywatelstwo………………………………………………………Narodowość…………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość …………………………………………………. Kod |__|__|_-_|__|__|__| Poczta …………………………………….. 

Rodzaj miejscowości: |  Wieś |  Miasto | Województwo …………………………………………………………………………… 

Ulica ……………………………………….Nr domu …………………………………… Nr mieszkania ……………………………………. 

Telefon ……………………………………Telefon kom. ……………………………..... E-mail ……………………………………………… 

 

Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres zameldowania): 

Ulica ……………………………………………Nr domu ……………………………… Nr mieszkania …………………………………….. 

Miejscowość …………………………………………………………. Kod |__|__|_-_|__|__|__| Poczta …………………………….. 

 

Wykształcenie: 

 

Uczelnia: ................................................................................................................................................................................................ 

Wydział …………………………………….....................kierunek……………………………………………………………...……………… 

Data ukończenia: .........................................tytuł…………………………………………………………………………………………….. 

Przygotowanie pedagogiczne:  posiadam   nie posiadam  

Kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej:   posiadam  nie posiadam 

* ni 

Ankieta osobowa kandydata na studia podyplomowe 

 



* * 

 

Praca zawodowa: 

 

Zatrudnienie kandydata: nazwa instytucji ……............................................................................................................... 

adres ................................................................................................ tel. ............................................................................                                                                                              

zajmowane stanowisko ............................................. zawód ........................................................................................... 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, iż zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, iż w przypadku 

rezygnacji ze studiów w UNS lub skreślenia mnie z listy słuchaczy wpisowe (jeżeli obowiązuje), które 

wpłaciłem/wpłaciłam nie ulega zwrotowi. 

 ………………………………………………………….. 

 Data i podpis Kandydata 

 

Do ankiety osobowej załączam następujące dokumenty: 

1. 
Kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych wraz z suplementem do dyplomu* – kopia (oryginał do 

wglądu)   * - jeżeli suplement był wydany 

 

2. Umowę o studia podyplomowe (w dwóch egzemplarzach)  

3. Potwierdzenie wniesienia opłaty wpisowej (jeżeli obowiązuje)  

4. Potwierdzenie przygotowania pedagogicznego (wymagane tylko na kierunki pedagogiczne)  

5.  Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

6.  Oświadczenie o finansowaniu studiów podyplomowych   

 

Oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na odbywanie studiów z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na 

odległość –  w szczególności zgodnie z warunkami określonymi przepisami Rozporządzenia Ministra Nauki i 

Szkolnictwa Wyższego z dnia 16 kwietnia 2019 roku zmieniającego rozporządzenie w sprawie warunków, jakie 

muszą być spełnione, aby zajęcia dydaktyczne na studiach mogły być prowadzone z wykorzystaniem metod i 

technik kształcenia na odległość (zgoda obowiązkowa). 

 Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Studiów Uczelni Nauk Społecznych, co 

potwierdzam własnoręcznym podpisem (zgoda obowiązkowa). 

 W związku z przyjęciem na studia w Uczelni Nauk Społecznych przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, iż moje 

dane osobowe zawarte w ankiecie osobowej na studia będą przetwarzane przez UNS dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji obowiązków określonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(Dz.U. 2018 poz. 1668) oraz innych przepisach prawa, w tym dla celów związanych z realizacją procesu 

dydaktycznego przez wymagany przepisami prawa okres, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych 

(zgodnie z formularzem „Zgody na przetwarzanie danych osobowych”) (zgoda obowiązkowa). 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie adresu e-mail przez Uczelnię Nauk Społecznych w celach informacyjnych, 

zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych (zgoda obowiązkowa). 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie adresu e-mail przez Uczelnię Nauk Społecznych w celach marketingu 

produktów i usług UNS, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych oraz Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o 

świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204). 

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

                                                                                                                                                   ..……………………………….. 

 

   Data i podpis Kandydata 


