Mgy, © \DEg, @
S \= FORMULARZ ZGLOSZENIOWY &/ B e
S ﬁ S DO STUDIUM SW. HILDEGARDY Z BINGEN = ﬁ Z
255 ER Y

Dane osoby sktadajqcej zgloszenie
Imieg: Drugie imie:
Nazwisko:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Kraj urodzenia: Obywatelstwo:
Pesel: Numer dowodu tozsamosci:
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: Miejscowosc¢:

Ukoriczona szkola

Nazwa szkoty: Miejscowos¢:
Kierunek: Rok ukonczenia szkoty:
Zawod wyuczony: Zawod wykonywany:
Deklaracja sposobu platnosci Czlonkostwo w Stowarzyszeniu
Oplate edukacyjng za semestr wnosze: Centrum sw. Hildegardy w Polsce

Jestem czlonkiem |:| |:| Nie jestem czlonkiem
Stowarzyszenia Stowarzyszenia

Jednorazowo |:| |:| W dwoch ratach

DO FORMULARZA DOLACZAM spis zalacznikow (dokumenty) Potwierdzenie w przypadku odbioru

dokumentdw przez ich wlasciciela
1. Dokument ukonczenia szkoty (§wiadectwo, dyplom, zaswiadczenie)

2. Fotografia 37x52 mm, bez nakrycia gtowy, na jasnym tle
3. Dowdd wniesienia oplaty edukacyjnej za semestr

OSWIADCZENIE:
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych ze ztozonym formularzem.
Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. 133, poz. 883).

, dnia Podpis

miejscowosc
W razie pytan - prosimy o kontakt: info@hildegarda.pl lub 503 838 164



