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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

Proszę o przyjęcie mnie na studia krótkiego cyklu (Kształcenie specjalistyczne) na kierunku :  
 

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

w trybie niestacjonarnym.  

I. DANE OSOBOWE  

1.  Nazwisko ………………………………………..     Imiona ……………………………………………………. 

Nazwisko panieńskie (jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………….. 

2. Płeć :  M / K * 

3. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………… 

4.  Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres zamieszkania:  

ulica:……………………………………….. nr domu ………. / mieszkania…………………………………… 

miejscowość …………………………………………. województwo…………………………………………… 

kraj…………………………….. 

6. Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania) :  

ulica:……………………………………….. nr domu ………. / mieszkania…………………………………… 

miejscowość …………………………………………. województwo…………………………………………… 

kraj…………………………….. 

7. Miejsce zamieszkania przed rozpoczęciem studiów:  MIASTO / WIEŚ * 

8. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………………. 

9.  Posiadam Kartę Polaka (dotyczy cudzoziemców); TAK / NIE * 

10. PESEL ……………………………………………………………………………………………………………… 

11. Dokument tożsamości:  

nazwa dokumentu: PASZPORT / DOWÓD OSOBISTY* 

seria i numer dokumentu tożsamości: ………………………………………………………………………….  

12 . Dane kontaktowe: 

Numer telefonu ………………………………   adres e-mail: …………………………………………………... 

http://www.ewspa.edu.pl/
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II. WYKSZTAŁCENIE 

1. Nazwa ukończonej szkoły średniej: ……………………………………………………………………………… 

Adres szkoły średniej: …………………………………………………………………………………………………… 

Rok ukończenia szkoły średniej: …………………………………………………………………………………….. 

Rok wydania świadectwa ukończenie szkoły średniej………………………………………………………… 

Numer świadectwa ukończenie szkoły średniej ……………………………………………………………….. 

2. Posiadam świadectwo maturalne : TAK / NIE 

Rok wydania świadectwa maturalnego: ………………………………………………………………………….. 

Numer świadectwa maturalnego: ………………………………………………………………………………….. 

 

III. OŚWIADCZENIA 
 Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym i 

zobowiązuję się do poinformowania Uczelni o każdej ich zmianie. 
 Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji dotyczących rekrutacji na podany przeze mnie 

w kwestionariuszu adres e-mail. 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez EWSPA z siedzibą w 

Warszawie ul. Okopowej 59, dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i 
wszystkich procesów szkoleniowych, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119.) 

 Oświadczam, iż zapoznałem(-am) się z treścią Polityki przetwarzania danych osobowych 
w EWSPA dostępnej na stronie: https://ewspa.edu.pl/polityka-prywatnosci/ w tym z 
klauzulą informacyjną o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych przez 
uczelnię, jako ich Administratora oraz jestem świadomy(-a) moich praw dostępu do 
treści swoich danych, możliwości ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub 
usunięcia. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez EWSPA z siedzibą w 
Warszawie ul. Okopowa 59, w celach marketingowych związanych z przesyłaniem 
informacji odnośnie nowych ofert dydaktycznych i szkoleniowych Uczelni zgodnie z art. 6 
ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119.) 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie telefonicznych połączeń przychodzących inicjowanych 
przez EWSPA z siedzibą w Warszawie ul. Okopowa 59 w celach handlowych i 
marketingowych zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 6 lipca 2004 r. prawo 
telekomunikacyjne (Dz.U. z 2024 r. poz. 34) 
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 Wyrażam zgodę na otrzymywanie od EWSPA z siedzibą w Warszawie ul. Okopowa 59 
informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2020 r. poz. 344) 

 

 

 

………………………………………………… 

(miejscowość, data, podpis kandydatki) 

 

 

IV. DANE MARKETINGOWE  

 

Informacje o ofercie edukacyjnej uczelni uzyskałam /łem z (zaznacz prawidłowe): 

 Reklamy na Facebook’u 
 Reklamy na Instagramie 
 Reklamy na innej stronie internetowej 
 Znalazłam/łem informację o Uczelni na portalach edukacyjnych  
 Szukałam/łem Uczelni w wyszukiwarce 
 Zobaczyłam/em Baner na stronach internetowych 
 Mailingu 
 Ulotki  
 Polecenia 
 Radio 
 Targów edukacyjnych 
 Reklamy w komunikacji miejskiej  
 Konferencji 
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