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PODANIE 
 
Proszę o przyjęcie mnie na studia w Uniwersytecie Warszawskim. 
 

 
 

  
 
 

Nazwisko: Nowak                  Nazwisko rodowe (u mężatki): 
Imię pierwsze: Jan                 Imię drugie: Marcin 
Data i miejsce urodzenia:       dzień: 22           miesiąc: październik          rok: 1983 
miejscowość: Warszawa        kraj: Polska  
Imię ojca: Zygmunt                Imię matki: Izabela 
Obywatelstwo (kraj): Polska           Narodowość: polska 
        dowód osobisty: seria i numer: DXR8345897 
        paszport: seria i numer: 
Telefon stacjonarny: 657 456 23      telefon komórkowy: 608678000      e-mail: TUjan@onisUT.pl 
 
 
 
Adres stałego zameldowania: 
miejscowość: Wrocław       ulica: Kwiatowa            nr domu: 23        nr mieszkania: 2        kod pocztowy: 90-865         
Adres do korespondencji: 
miejscowość: Warszawa     ulica: Marszałkowska   nr domu: 2          nr mieszkania: 123   kod pocztowy: 00-987  
 
 
 
Przynależność terytorialna do WKU: 
miasto: Wrocław 1              ulica: Piłsudskiego        nr domu: 23        kod pocztowy: 90-865 
kategoria: A 
 
 
Rodzaj dokumentu uprawniającego do podjęcia studiów (zaznaczyć tylko jedno): 

świadectwo dojrzałości 
dyplom licencjata lub równoważny 
dyplom magistra lub równoważny 

Instytucja wystawiająca dokument:    XII LO im. Tadeusza Kościuszki 
Miejsce wystawienia: Wrocław    nr dokumentu: 169/2004    data wystawienia: 06.06.2004 
Numer albumu jeśli jest lub był studentem Uniwersytetu Warszawskiego: 
 

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie 
moich danych osobowych dla celów postępowania kwalifikacyjnego zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29. 08. 97 r. o 
ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 1997 r. Nr 133  poz. 883 z późniejszymi zmianami). 
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