[image: image1.emf]www.uni.lodz.pl


[image: image2.jpg]WO v
& X,

ET L,
»o 18,

'p)\
%
:
@

2
&2

Rras 1 OO(L

Uniwersytet

LODZKI





KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

SŁUCHACZA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH Z ZAKRESU PRAWA KONSTYTUCYJNEGO
	Imię
	

	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Imiona rodziców
	

	PESEL
	

	Adres 

zamieszkania
	

	Adres do korespondencji 
	

	Telefon komórkowy
	

	E-mail
	

	Aktualne miejsce zatrudnienia
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Telefon służbowy

	


Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z dowodem osobistym seria ................................................ nr  ...................................... wydanym przez  ...........................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833) na potrzeby Studiów.

____________________________            




_________________________________

            miejscowość i data

 
    
   

 podpis osoby składającej kwestionariusz
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