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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY  

NA KURS PORADNICTWA RODZINNEGO 

NA UNIWERSYTECIE  

KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO  

W WARSZAWIE 

 

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE NA KURS PORADNICTWA RODZINNEGO 

 

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

2. Imiona:............................................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………….…………………..…... 

4. Imiona rodziców:………………………………………………………………….…..… 

5. Nazwisko panieńskie (u mężatek):……………………………………………………… 

6. Adres stałego zameldowania: miejscowość………….…………………………..……... 

ulica......................................................nr domu..........................kod................................ 

7. Adres korespondencyjny: miejscowość………………………………..………..……..... 

ulica......................................................nr domu.........................kod................................. 

8. Telefon kontaktowy………………….………… e-mail:……………………………….. 

9. Stan cywilny…………………………………………………………………………….. 

10.  Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu..................................................................... 

11. PESEL:………………………………………………………………………….………. 

12.  Dotychczasowe wykształcenie i doświadczenie zawodowe:…………………………... 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydział Studiów nad Rodziną UKSW  

 
 

                                                                Prawidłowość danych zawartych w kwestionariuszu                                

stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

 

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


