Warszawa, .......cccceeevennvnnnnnns

WNIOSEK

o zakwalifikowanie studentki /- ta do realizacji programu przysposobienia obronnego

PROSZE WYPELNIC WNIOSEK CZYTELNYM PISMEM ( DUZYMI LITERAMI )

NazZWISKO: ... Imie /imiona..........coeeiiiiiiiiiie e

IMI€ T NAZWISKO ...t e e e e e e e e e e e e e aeaeens
Data urodzenia (dzier'l.miesiac:.rok‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ |

MI€JSCE UFOUZENIA: .......eeeeiie ettt ettt e e e ettt e e e et e e e e ennnteeee e e ennees

Numer ew. PESEL: T
Nr ksigzeczki wojskowej: ..........cccceennee Przez KOgo WYdana.........ccuueeeeineieeee e
Miejsce uSytuowania WKU...........oooiiii e e e e e e e e e e e e

/ nazwa miasta / dzielnicy
kat. zdrowia: ...

ROK StudidW: ...

SPECJAINOSCE: ..o e et e e e e e e e e e e e ——aaaaaaeaeaaaaaan
System studiéw (niepotrzebne skredl ): dzienne, zaoczne.

Poziom studiéw (niepotrzebne skreslic): | stopnia; Il stopnia; jednolite studia magisterskie. .

Nr albumu — legitymacji (0bowigzkowo) : .........ccoooiiiiiiiiiiiie e,

Adres zamieszkania — zameldowania statego:

U] o= RSP nrdomu .......... nr mieszkania........... .kod pocztowy..........cc.u..... .
MI€JSCOWOSC ......evevririeieeeeeeeen, powiat ......cceeeeeiiiiee e

WOJEWOAZEWO. ...ceeeieeieeeee sttt e e e e e s ee e e e e e e e

Adres do korespondenciji (w przypadku innego niz adres zamieszkania):

UNCA oo e e e aaaaa nrdomu .......... nr mieszkania .............. kod
POCZIOWY ... e Mi€jSCOWOSC ....oceeneeieeeeee

POWIAL ....eeeiiiiiiiie e WOJEWOAZEWO ...
Telefony(obowigzkowo): stacjonarny: ............ccccovvuieeeeeiiiieenennns komérkowy:

Wyrazam zgode na przechowywanie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych
osobowych zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych 2z dnia

29 sierpnia 1997 r. 0. / Dz. U. Nr 133, poz. 883 / do celow ksztatcenia obronnego
studentdw (przysposobienie obronne

czytelny podpis osoby
sktadajacej wniosek



