
____________________                          Do Rektora                     

(Nazwisko i imię) 

____________________        Wyższej Szkoły Bezpieczeństwa           
(ulica, nr domu/mieszkania) 

____________________                         Wewnętrzne w Łodzi 

WY   (miejscowość)     W SIEMIATYCZACH 
____________________ 
         (nr kodu - poczta) 

____________________ 
                 (województwo) 

 

PODANIE 

Proszę o przyjęcie mnie na studia prowadzone systemem hybrydowym 

na kierunek ……………………………………………………………………... 

o specjalizacji ........................................................................................................ 

Dane osobowe: 

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

2. Urodzony(a) w: .............................................. dzień.......... miesiąc.................. rok....................... 

3. Imię ojca: ......................................................, matki: .................................................................... 

4. Seria i numer dowodu osobistego: ................................................................................................. 

5. PESEL ............................................................................................................................................ 

6. Nr książeczki wojskowej ........................, przynależność do WKU w: ......................................... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i dokumentacji  toku 

studiów (zgodnie z ustawą z 29.08.1997r. o Ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133, poz. 883). 

 

         …………………………… 
               (podpis kandydata) 

______________________________________________________________________ 

Do podania dołączam: 

Spis dokumentów: Potwierdzenie odbioru dokumentów: 

Kwituję odbiór dokumentów z powodu:  

nie przyjęcia na studia/rezygnacji/ukończenia studiów* 

1) świadectwo maturalne w oryginale\dyplom wraz z suplementem       

ukończenia studiów wyższych w oryginale 

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

w …………………………………………………………………..… 

        nr ........................................................z dn. ........................................ 

 

2) 3 fotografie legitymacyjne – podpisane na odwrocie  

3) orzeczenie lekarskie  

4) ksero danych osobowych z dowodu osobistego  

5) ksero dowodu wpłaty  

 

dnia ............................2023r.      .......................................... 
          (podpis) 

 


