Zalacznik nr 5
RzeszOw, dn. ........ooovvviiiiiiiiiiii. ..

Nr PESEL

PODANIE

Prosze o przyjecia na studia podyplomowe/kurs doksztatcajacy *

nazwa studiow podyplomowych lub kursu doksztalcajqcego
prowadzone przez Wydzial ................. Uniwersytetu Rzeszowskiego, w trybie
studiow niestacjonarnych, w roku akademickim 20..../20....

Do podania zataczam:
Lp. Wykaz dokumentoéw Potwierdzenie odbioru

Dane kontaktowe: ......

Miejsce zatrudnienia: .......

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Rzeszowski dla potrzeb

niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji na studiach podyplomowych/kursie, zgodnie z ustawq

z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 t. j.).

Data i czytelny podpis kandydata

1 . 7.
— niepotrzebne skresli¢



