
        

  

 
 

 
 

LETNI UNIWERSYTET DYPLOMACJI 
Bydgoszcz, 29 czerwca-3 lipca 2015 r. 

 
 

Formularz zgłoszeniowy 
 

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

2. Data i miejsce urodzenia:  ..................................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo  .................................................  seria i nr dowodu osobistego:..................................................... 

4. Adres do korespondencji: kod ...... - .......... miejscowość....................................................................................... 

ulica.................................................................................................... nr domu ........... nr  mieszkania ................ 

tel. ................................................. e-mail............................................................................................................. 

5. Adres stałego zameldowania1: kod ...... - .......... miejscowość.............................................................................. 

ulica.................................................................................................... nr domu ........... nr  mieszkania ................ 

6. Nazwa uczelni........................................................................................................................................................ 

7. Kierunek studiów ................................................................................................................................................... 

8. Znajomośd języków obcych (średnia, dobra, zaawansowana) 

angielski .........................................................  inne ................................................................. 

Stwierdzam prawidłowośd danych zawartych w podaniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych 
dla celów postępowania kwalifikacyjnego zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29. 08. 97 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 1997 r. Nr 
133  poz. 883 z późniejszymi zmianami). 

 

 

............................................................. ..................................................................         ............................................................................ 
                   miejscowość                                                     data                                                           czytelny podpis kandydata 

 
 

Formularz i esej na temat Role of diplomacy in creating the image of the state (max. 5 tys. znaków) 
prosimy przesład na adres: dyplomacja@ukw.edu.pl 

 

                                                           
1 Wypełnić w wypadku, gdy adres stałego zameldowania różni się od adresu korespondencyjnego. 


