FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO STUDIUM SW. HILDEGARDY Z BINGEN

Organizator:

Papieski Wydzial Teologiczny we Wroclawiu
Polskie Centrum $w. Hildegardy “dr Alfreda Walkowska
Stowarzyszenie Centrum $w. Hildegardy w Polsce
Diecezjalne Centrum Edukacyjne w Legnicy

Dane osoby sktadajgcej zgtoszenie

Imie: Drugie imie:

Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Kraj urodzenia: Obywatelstwo:

Pesel: Numer dowodu tozsamo$ci:

Adres email: Telefon kontaktowy:

Dane adresowe

Adres zamieszkania (ulica, numer domu/mieszkania):

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Adres do korespondencji* (ulica i numer domu/mieszkania):
*Jezeli adres do korespondencji jest taki sam jak adres zamieszkania prosze wpisac ,,jak wyzej“

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ukoviczona szkota

Nazwa szkoty: Miejscowos¢:
Kierunek: Rok ukonczenia szkoly:
Zawdd wyuczony: Zawo6d wykonywany:

DO FORMULARZA DOLACZAM spis zalacznikow (dokumenty)

1. Dokument ukonczenia szkoly (swiadectwo, dyplom, zaswiadczenie)
2. Fotografia 37x52 mm
3. Dowdd wniesienia oplaty edukacyjnej za semestr

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych ze zlozonym formularzem. Zostalem
pouczony/ pouczona o prawie dostepu do tresci moich danych i mozliwosci ich poprawiania. Podstawa prawna: ustawa
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych. Dz.U. 2018 poz. 1000.

, dnia Podpis

miejscowos¢
Prosimy o potwierdzenie swojego udziatu w Studium poprzez wystanie scanu wypetnionego formularza
wraz z zalgcznikami pocztq elektroniczng na adres: studium@hildegarda.pl

Oryginaly dokumentéw nalezy dostarczy¢ (do wglgdu) na pierwsze zajecia.



