
 

 

 EUROPEJSKIE CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO 
                                                                           e.mail:   podyplomowe@ewspa.edu.pl 

                                                                                                  tel. +48 796 190 475 

                     Europejska Wyższa Szkoła Prawa i Administracji      
                                                                                    ul. Grodzieńska 21/29, 03-750 Warszawa 

                                                                                                                       tel. +48  (22) 619-90-11   

 

WNIOSEK  O  PRZYJĘCIE 

                                                                           

                                                                       

      Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Europejskiej Wyższej Szkoły Prawa i Administracji  

 

     na studia podyplomowe na kierunek : ………………………………………………………………… 

     

 

Wydział (niepotrzebne skreślić): 

 

- Wydział Prawa w Warszawie 

- Zamiejscowy Wydział Prawa w Londynie 

- Zamiejscowy Wydział Administracji w Brukseli 

 

Miejsce zajęć (niepotrzebne skreślić): 

 

- Warszawa  /przez internet  (Wydział Prawa w Warszawie) 

- Londyn / przez internet  (Zamiejscowy Wydział Prawa w Londynie) 

- Bruksela / przez internet  (Zamiejscowy Wydział Administracji w Brukseli) 
     

 

                                                                                                                         

………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                         Podpis kandydata 

                                                    
 
 

Imię/Imiona: 
 

Nazwisko: 
 

Data i miejsce urodzenia: 
 

Imiona rodziców: 
 

PESEL: 
 

Adres zameldowania (z kodem pocztowym): 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres do korespondencji (z kodem pocztowym):                                                                                                  
 

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

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

 

Telefon: kontaktowy/komórkowy 

 

e-mail: 

 

mailto:podyplomowe@ewspa.edu.pl


 

 

 EUROPEJSKIE CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO 
                                                                           e.mail:   podyplomowe@ewspa.edu.pl 

                                                                                                  tel. +48 796 190 475 

                     Europejska Wyższa Szkoła Prawa i Administracji      
                                                                                    ul. Grodzieńska 21/29, 03-750 Warszawa 

                                                                                                                       tel. +48  (22) 619-90-11   

 

 

Informacje uzupełniające: 
 

Ostatnia ukończona szkoła wyższa 

(nazwa szkoły) 

Rok ukończenia : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam,  iż  dokonałam/dokonałem  wpłaty reaktywacyjnej w  kwocie :    200,00 zł   

 (słownie: dwieście złotych) ……………….     , która zostanie  zaksięgowana na  poczet opłaty  czesnego. 

 

 

Opłaty czesnego będę wnosiła/wnosił: 

- jednorazowo (całość za 10 miesięcy)  

- semestralnie (2 semestry do 5 dnia każdego miesiąca rozpoczynającego semestr) 

- miesięcznie (10 wpłat płatnych do 5 dnia każdego miesiąca) 

 
*/  niepotrzebne skreślić  

 

Dane dotyczące wpłat: 

 

Europejska Wyższa Szkoła Prawa i Administracji             W tytule płatności prosimy o podanie następujących informacji: 
ul. Grodzieńska 21/29, 03-750 Warszawa                             – nazwisko i imię kandydata/studenta EWSPA; 

                                                                                                   – rodzaj studiów (podyplomowe); 

PLN – 31 1090 2590 0000 0001 3304 7743                             – opłata za semestr/miesiąc; 

 

Konta dla wpłat w walutach obcych: 

SWIFT/BIC: WBKPPLPP – dla wszystkich kont ten sam 

Nr IBAN: 
EUR – 04 1090 2590 0000 0001 3305 5698 

GBP – 36 1090 2590 0000 0001 3305 5704 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adresów elektronicznych w celach 

marketingowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 926 

ze zm oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną Dz. U. Nr 144 poz. 1204.  

 

 

 
 Warszawa, dnia  …………………….....                                                            Czytelny podpis ............................................................................

          

mailto:podyplomowe@ewspa.edu.pl

