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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Proszę o przyjęcie na organizowane przez Akademię Humanistyczno-Ekonomiczną w Łodzi studia podyplomowe
..........................................................................................................................
........................................ (nazwa studiów)

Studia on-line:  □TAK              □ NIE
DANE OSOBOWE:

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


Data urodzenia: dzień .............. miesiąc ............ rok ............ miejscowość ..........................woj. …………...........….

Imię ojca: .................................................................... Imię matki:………………………………………….................…

PESEL: ................................................. Nazwisko panieńskie: .................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego ..............................……..wydany przez: ………


Adres zameldowania: województwo ........................................ miejscowość ………………………...…..................….

kod pocztowy ........................... ulica ......................................................................... nr domu ............... m ……...…

Adres do korespondencji: województwo .................................... miejscowość ……………..................……..…………

kod pocztowy ........................... ulica ......................................................................... nr domu ............... m …......…

Nr telefonu: zameldowania.....................................................komórkowy………………………..….................……….

e-mail: ................................................................................................. 

WYKSZTAŁCENIE:

Uczelnia: ......................................................................................................................................................................

Wydział …………………………………….....................kierunek……………………………………………………………
data ukończenia: .......................................... tytuł ……………………………………...……………....................……….

MIEJSCE PRACY:
Nazwa firmy: .................................................................................................................................................................

Stanowisko ……………………………………............................................. Miejscowość…………………………………
STUDIUJĘ/UKOŃCZYŁAM (EM) AHE w Łodzi:           □TAK              □ NIE

PRZYGOTOWANIE PEDAGOGICZNE:                         □TAK              □ NIE  

Prawdziwość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Osoby przyjęte na Studia Podyplomowe podpisują z AHE umowę o pobieraniu nauki.

Informujemy, że Administratorem danych osobowych w myśl Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) jest Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Łodzi (90-222), ul. Rewolucji 1905 r. nr 64. Dane osobowe są gromadzone i przetwarzane na potrzeby realizacji procesu rekrutacji, przebiegu studiów i działań związanych z monitorowaniem i egzekucją opłat, jak też w celach archiwalnych. Każda osoba udostępniająca swoje dane osobowe ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, ze zm.) w związku z trybem i warunkami rekrutacji ustalonymi przez Akademię Humanistyczno-Ekonomiczną w Łodzi.
[X] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wszystkich przekazanych przeze mnie informacji dla potrzeb rejestracji, postępowania rekrutacyjnego, a następnie dokumentowania przebiegu studiów, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami), a także na potrzeby przyszłych rekrutacji przez Akademię Humanistyczno-Ekonomiczną w Łodzi. 

[X] Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz wiadomości SMS (Short Message Service) zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r.o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, ze zm.).

[ ] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i promocyjnych przez Akademię Humanistyczno-Ekonomiczną w Łodzi.
....................................




        

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

Łódź, data




    
                                                                       Czytelny podpis kandydata

INFORMACJE DODATKOWE

1. Skąd dowiedział/-a się Pan/Pani o ofercie CKP? 

□ Strona internetowa/ proszę podać adres: ...................................................................................................................................

□ Ulotka/ proszę wskazać, gdzie otrzymał/-a Pan/Pani ulotkę .......................................................................................................

□ Reklama / proszę wskazać, gdzie widział/-a Pan/Pani reklamę..................................................................................................

□ Od znajomych/rodziny

□ Inne/ proszę wskazać inne źródła informacji...............................................................................................................................

2. Dlaczego zdecydował/-a się Pan/Pani na podjęcie studiów na wyżej wymienionym kierunku? ....................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................

3. Dlaczego zdecydował/-a się Pan/Pani na podjęcie studiów w CKP/AHE? (a nie w innej uczelni)? .......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................4. Jakimi innymi kierunkami studiów byłby/-by Pan/Pani zainteresowany/-a w przyszłości?

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








