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1. Dane osobowe :  
 

Nazwisko      

Imię (imiona)    

Nazwisko rodowe 
 

Data i miejsce urodzenia    

Imiona rodziców   

PESEL  
 

seria i numer dow. osobistego  

NIP   

Narodowość 
 

 
 
2. Miejsce zameldowania (dokładny adres) 
 
 
 
3. Adres do korespondencji (dokładny adres, nr telefonu, email)  
 
 
 
4. Miejsce pracy (nazwa zakładu pracy, adres, stanowisko, staż pracy) 
 
 
 
Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są prawdziwe: 

 
........................................................... 
                  (czytelny podpis) 

 
„Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. A. 
Silesiusa w Wałbrzychu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 poz. 926 
ze zm.)”.  
 

  
 
.....................................                          .........................................                        .................................................. 

(miejscowość)                                           (data)                                                     (czytelny podpis) 
 


