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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Kandydata na Podyplomowe
Studia z zakresu rezyserii opery i innych form teatru muzycznego
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(matka) (ojciec)

Data urodzenia: ...... - ettt et eeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeereiiee eeeeereeeereaeeeeeeereennn

(dzien-miesiqC-rok) (miejsce urodzenia) (wojewodztwo)
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(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosé, gmina) (telefon)
AAres do KOFESPONUENCTE: ...vviiuiieitieiie ettt es eateeseeasbeesrreateesabeasaeeabeeaneas
(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosé, gmina) (telefon, e-mail)
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(nazwa uczelni)




(kierunek) (specjalnosé)

TYLUE ZAWOAOWY: ..o

(rok ukonczenia studiow)

Wyksztalcenie UZUPeIajace: ........oovviiiiiieiiie et e e e

(szkota muzyczna I i Il stopnia, kursy, studia podyplomowe — poda¢ date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

Dane zaktadu pracy*
Doktadna nazwa zakladu Pracy: ........cccceeeciiiiiiiiiieiieiccece e

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): | ||| | || L
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(telefon, fax, e-mail)

Upowazniam PWST w Krakowie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
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* wypetniajq osoby delegowane na studia przez pracodawcow lub ubiegajace sie o imiennq fakture
** w przypadku: imiennej faktury — podpis uczestnika, jesli finansuje zaktad pracy — pieczeé i podpis osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z dowodem osobistym:
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albo iINnym doOwWOodem tOZSAMOSCT .....eeevieriiieiieriieeiiesie et este et ettt e seaeeteesieeebeeseaeeseens
(miejscowos¢ i data) (podpis czytelny 0soby sktadajqcej kwestionariusz osobowy)

OSwiadczenie:

Oswiadczam, zZe zapoznalam/em si¢ treScig Regulaminu Studiow Podyplomowych w PWSTw
Krakowie.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji i organizacji zaje¢ studiow podyplomowych (zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz.U. z 2005 r. Nr 244, poz. 2080 z pdézn. zm.).

(podpis kandydata)



