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P O D A N I E

(ankieta osobowa)
Do Rektora
WSZECHNICY POLSKIEJ Szkoły Wyższej w Warszawie

Proszę o przyjęcie mnie na studia I stopnia (licencjackie) w formie:  

(Прошу прийняти мене на навчання на бакалавраті в формі )                              ( stacjonarnej (dziennej) (стаціонарній)
                       ( niestacjonarnej (zaocznej) (заочній)
na kierunku   FILOLOGIA:

( На факультет ФІЛОЛОГІЯ)

 (  Filologia angielska      ( Filologia hiszpańska       ( Filologia niemiecka       ( Filologia rosyjska

     (англійська філологія)      (іспанська філологія)            (німецька філологія)        (російська філологія)
 ( Filologia francuska        ( Filologia włoska               ( Filologia szwedzka       ( Filologia niderlandzka  

  (французька філологія)      (італійська філологія)          (шведська філологія)           (нідерландська філологія)

Studiowałam/em już wcześniej we Wszechnicy Polskiej: ( TAK ( NIE                               nr albumu…………………….

(Раніше навчався в Wszechnicy Polskiej)
Nazwisko ......................................................................... Imiona ........................................................................

(Фамілія)
(Ім’я) 
Data urodzenia: I__I__I-I__I__I-I__I__I__I__I Miejsce urodzenia …………………………………………………

(Дата народження)                                           (місце народження)

Imię ojca ................................................... Imię matki ...............................................

(Ім’я батька)                                                 (Ім’я матері)

Nazwisko rodowe/poprzednie ...................................................................................
(Дівоча фамілія)
Adres stałego zameldowania: kod pocztowy I__I__I – I__I__I__I miejscowość ................................................................ 
(адрес постійної реєстрації)
ulica ....................................................... nr domu ............... nr mieszkania ..................... woj...............................................
powiat……………………………………….

( miasto  ( wieś  
tel. kom. I__I__I__I- I__I__I__I- I__I__I__I    e-mail: ...................................................................

(моб.тел)                                    
Adres do korespondencji: : kod pocztowy I__I__I – I__I__I__I miejscowość .....................................................................

(адрес до кореспонденції)
 ulica ..................................................... nr domu ............... nr mieszkania ..................... woj................................................

PESEL I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   obywatelstwo ................................................................ 
Seria i nr dowodu osobistego I__I__I__I- I__I__I__I__I__I__I dowód wydany przez …………………….………………


Nr paszportu I__I__I I__I__I__I__I__I__I__I kraj wydania dokumentu ……………………………………………….……

(номер паспрта)                                               (країна видічі)
Nr Karty pobytu…………...……...…………………….. Nr Karty Polaka ………………………………………………...........

( номер карти побуту)                                                    (номер карти поляка) 
Warszawa, dn. ....................................                                                             ….........................................( (підпис)

	Deklarowana specjalizacja i lektorat:
(вибір спеціальності та мови )
	( Język IT (ANG)

(Мова IT (тільки англійська філологія)


	( Język dyplomacji i instytucji międzynarodowych (ANG) (Мова дипломатії та міжнародних інституцій (тільки англійська філологія) 

	( Animacja społeczno-kulturalna 

(Соціально-культурна анімація)

	( Tłumaczenia (Переклад)
	( Komunikacja językowa w biznesie i administracji

(Мовна комунікація у бізнесі та управлінні)


	( angielski
(англійська)

	( hiszpański

(іспанська)
	( niemiecki
(німецька)
	( rosyjski

(російська)

	( włoski

(італійська)

	W przypadku braku wystarczającej liczby osób do utworzenia grupy językowej deklarowanego języka obcego, Wszechnica Polska Szkoła Wyższa w Warszawie zastrzega sobie prawo włączenia tych osób do innej grupy językowej. (За відсутності достатньої кількості людей для створення мовної групи заявленої іноземної мови, Wszechnica Polska Szkoła Wyższa у Варшаві залишає за собою право включати цих людей в інші мовні групи. )



	Studia dwujęzyczne opcja Język + Język: (Вивчення двох мов)


	Język drugi:


	( angielski
(англійська)

	( hiszpański

(іспанська)
	( niemiecki
(німецька)
	( rosyjski
(російська)


	( polski (польська)

	( portugalski
(португальська)
	( włoski

(італійська)
	

	Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku odpowiedniej liczby zgłoszeń na wybraną przeze mnie specjalność, nie zostanie ona uruchomiona. W takiej sytuacji Uczelnia zobowiązana jest przedstawić ofertę alternatywną. За відсутності відповідної кількості заявок на спеціальність, яку я вибираю, вона не буде запущена. У такій ситуації університет зобов'язаний представити альтернативну пропозицію.)


Do podania załączam:
	(

	Kserokopia świadectwa dojrzałości nr: ………………………………………………………………………...

(Копія атестату з додатком) 


	
	Nazwa ukończonej szkoły średniej (Назва школи): 

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

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

	(
	2 fotografie legitymacyjne bez nakrycia głowy na jasnym tle w formacie 35 x 45 mm
(2 фотокартки без головного убору на світлому фоні у форматі 35 x 45 мм)

	(
	Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(Згода на обробку персональних даних)


	(
	Kserokopia paszportu (cudzoziemcy)
(Ксерокопія паспорта (іноземцям)

	(
	Opłata wpisowa w wysokości:

(Реєстраційний внесок)

	
	( 0 zł maj 

(травень) 
	( 300 zł czerwiec

(червень)
	( 325 zł lipiec

(липень)
	( 350 zł sierpień

(серпень)
	( 375 zł po 1 września

(вересень)


Niniejszym oświadczam, że znane mi są przepisy dotyczące odpłatności za zajęcia dydaktyczne i zobowiązuję się wnosić opłatę z tytułu czesnego w wyznaczonym przez  Szkołę terminie, tj. do 5-go dnia każdego miesiąca. Заявляю, що я знайомий з положеннями про оплати і зобов'язуюся сплатити плату за навчання у встановлений  час, тобто до 5 числа кожного місяця.)
1. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku odpowiedniej liczby zgłoszeń na wybrany kierunek studiów Uczelnia może zaniechać jego uruchomienia i zaproponować inny kierunek. Kandydat ma prawo do rezygnacji  z podjęcia studiów na innym zaproponowanym przez Uczelnię kierunku oraz do zwrotu wniesionych opłat. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że zajęcia odbywają się w PKiN oraz w budynku Uczelni przy ul. Karmelickiej 10.

(1. Я визнаю, що за відсутності відповідної кількості заявок для даної галузі навчання Університет може утримуватися від його запуску та пропонувати інший напрямок. Кандидат має право відмовитися від навчання за іншому напрямку запропонованим університетом, та вимагати повернення реєстраційної оплати).

2. Я визнаю, що заняття проходять у PKiN і в будівлі університету за адресою: вул. Кармеличка 10)

……………………………………..……………(
              (podpis) (підпис)
ŹRÓDŁO INFORMACJI O UCZELNI………………………………………………………………………………………………………

(ДЖЕРЕЛО ІНФОРМАЦІЇ ПРО УНІВЕРСИТЕТ)
(wypełnia Uczelnia) (заповнюється університетом)

Potwierdzenie weryfikacji złożonych dokumentów:

Komisja Rekrutacyjna działając na podstawie Zarządzenia nr 7/2019 Rektora Wszechnicy Polskiej  Szkoły Wyższej 

w Warszawie z dnia 15.04.2018 r. stwierdza, że złożone dokumenty są kompletne i spełniają wymagania określone Zarządzeniem nr 7/2019 Rektora Wszechnicy Polskiej  Szkoły Wyższej w Warszawie z dnia 15.04.2018 r.

Warszawa, dn. ………………………                           ……………..……………………… (podpis przedstawiciela Komisji)
