Ankieta osobowa kandydata na studia wyzsze

Uczelnia Nauk Spotecznych UCZELNIA NAUK SPOLECZNYCH
ul. Kaminskiego 21
90-229 +odz

Prosze o przyjecie mnie na studia wyzsze w Uczelni Nauk Spotecznych
w roku akademickim 2023/2024

TRYB STUDIOW: QO stacjonarne / O niestacjonarne*

L6dz Filia Rzeszéw
Q studia licencjackie — bezpieczehstwo wewnetrzne Q studia licencjackie — bezpieczenstwo narodowe
Q studia licencjackie — pedagogika O studia jednolite magisterskie (5-cio letnie) — Psychologia
Q studia magisterskie (uzupetniajgce) — bezoieczerstwo narodowe Q studia magisterskie (uzupetniajgce) — bezoieczersiwo narodowe
4 3-semestralne QA 4-semestralne Q 3-semestralne QO 4-semestralne
O studia magisterskie (uzupetniajgce) — pedagogika Filia Nowy Targ
Q studia jednolite magisterskie (5-cio letnie) — Psychologia Q studia licencjackie — bezpieczenstwo narodowe
O studia jednolite magisterskie (5-cio letnie) — Q studia magisterskie (uzupetniajgce) — bezpieczerstwo narodowe
pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna Q 3-semestralne QA 4-semestralne
Q studia jednolite magisterskie (5-cio letnie) — Filia Warszawa
pedagogika specjalna O studia licencjackie — zarzgdzanie
Q studia magisterskie — zarzgdzanie
Q 3-semestraline Q0 4-semestralne

* - studia prowadzone sq z zastosowaniem nowoczesnych metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ (e-learning)

Dane osobowe (wypis z dowodu osobistego)

Nazwisko Imiona

Nazwisko paniehskie Pte¢

Imiona rodzicéw: Ojciec Matka

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Dowdd tozsamosci (w przypadku braku nr PESEL) Q Karta Polaka

Wydany przez dnia

Obywatelstwo Narodowo$é

Adres zamieszkania:

MIEISCOWOSE

Rodzaj miejscowosci: | O Wie$ | O Miasto | Wojewddztwo

Telefon Telefon kom. E-mail

Wyksztatcenie:

Nazwa i miejscowos¢ ukohczonej szkoty sredniej

Data ukonczenia Nr $wiadectwa dojrzatos$Ci .....eiviieieeieecee e Matura nowa Q Tak Q Nie

Ukohczony kierunek ...........coeevveeiiniinniennnnn. UKONCZONA SPECIAINOSCE ..ot e e e et e e e e e e eane
Uzyskane wyksztatcenie: Q licencjackie Q magisterskie w trybie O stacjonarnym Q niestacjonarnym

Datd UKOACZENIA ... NUMEr AYPIOMU L.t eaaas




Adres do korespondencji (wypetnic, jesli jest inny niz adres zameldowania):

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowoéec o Kod |

OSWIADCZENIE (dotyczy kierunkéw Bezpieczeristwo Wewnetrzne i Bezpieczeristwo Narodowe)

Dla potrzeb dotyczgcych znizek mundurowych o$wiadczam, ze (prosze zaznaczy< wtasciwe):

O Pracuje w stuzbach mundurowych O Przynaleze do zwigzkdw zawodowych Policji O Jestem absolwentem UNS

data i podpis Kandydata

Informacje dodatkowe

Posiadam - nie posiadam* orzeczenie/a o niepetnosprawnosci.
(W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosimy o dotqczenie kserokopii orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)

* niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana os$wiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, iz w przypadku rezygnacji ze
studidw w UNS lub skreslenia mnie z listy studentdw optaty rekrutacyjne, ktére wptacitem/wptacitam nie podlegajg zwrotowi.

data i podpis Kandydata

Do kwestionariusza zatgczam nastepujgce dokumenty:

Ksero/Oryginat/odpis dyplomu ukohczenia studidw pierwszego stopnia wraz z kserokopig dyplomu ukohczenia studidow

I pierwszego stopnia (dot. rekrutaciji na studia Il stopnial)

Oryginat/odpis suplementu do dyplomu (w przypadku dyplomdw wydanych po 01.01.2005 r.) wraz z kserokopiqg
suplementu do dyplomu (dot. rekrutacii na studia |l stopnia)

Oryginat/odpis $wiadectwa dojrzatosci wraz z kserokopiqg $wiadectwa dojrzatosci

2 fotografie o wymiarze 45x35 mm (zgodnie z wymaganiami obowigzujgcymi przy wydawaniu dowodu osobistego)

Umowe o studiowaniu (podpisang - w dwdch egzemplarzach)

Slubowanie

Potwierdzenie wniesienia optaty rekrutacyjnej — 85 ztotych

Potwierdzenie wniesienia optaty za legitymacje studenckqg — 22 zt

VW oINS~ i~ Ww

Zgode na przetwarzanie danych osobowych

©

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia studidw

11. | Deklaracje o posiadaniu predyspozycji zawodowych (w przypadku wybranych kierunkéw)

OSWIADCZENIE

QO Oswiadczam, iz wyrazam zgode na odbywanie studidow z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé — w
szczegdlnosci zgodnie z warunkami okreslonymi przepisami Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16
kwietnia 2019 roku zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie warunkdw, jakie muszg by¢ spetnione, aby zajecia dydaktyczne
na studiach mogty by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ (zgoda obowiqzkowa).

QO Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Uczelni Nauk Spotecznych, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem (zgoda obowigzkowa).

a W zwigzku z przyjeciem na studia w Uczelni Nauk Spotecznych przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz moje dane
osobowe zawarte w ankiecie osobowej na studia bedqg przetwarzane przez UNS dla pofrzeb niezbednych do realizacji
obowigzkdw okreSlonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668) oraz
innych przepisach prawa, w tym dla celéw zwigzanych z realizacjg procesu dydaktycznego przez wymagany przepisami
prawa okres, zgodnie z przepisami 0 ochronie danych osobowych (zgodnie z formularzem ,Zgody na przetwarzanie danych
osobowych”) (zgoda obowigzkowa).

Q Wyrazam zgode na przetwarzanie adresu e-mail przez Uczelnie Nauk Spotecznych w celach informacyjnych, zgodnie z
przepisami o ochronie danych osobowych (zgoda obowigzkowa).

Q Wyrazam zgode na przetwarzanie adresu e-mail przez Uczelnie Nauk Spotecznych w celach marketingu produktdw i ustug
UNS, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych oraz Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204).

Prawdziwo$é danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data i podpis osoby przyjmujgcej dokumenty




