WYZSZA SZKOLA ORGANIZACJI TURYSTYKI | HOTELARSTWA W WARSZAWIE
02 - 148 Warszawa, ul. 17 Stycznia 32
WYDZIAL ZAMIEJSCOWY W KOSZALINIE

75-035 Koszalin. ul. Zwvciestwa 20-24
KOMISJA REKRUTACYJNA

Prosze o przyjecie mnie na studia w roku akademickim 2010/2011 na semestr zimowy
KIERUNEK STUDIOW: [TURYSTYKA | REKREACJA |

Nr albumu: |

RODZAJ STUDIOW :  |Licencjackie |

TRYB: |Stacjonarne ] | Niestacjonarne ]

SPECJALNOSC: |hotelarstwo, gastronomia i dietetyka |:| *
|obs+uga ruchu turystycznego [ ]+ |turystyka uzdrowiskowa Wellness i SPA [ ]+ |
gospodarka turystyczna [« agroturystyka e

Wybierajac specjalnos¢ prosimy wpisaé cyfre "1" przy preferowanej specjalnosci oraz cyfre "2" przy specjalnosci ktorg
kandydat wybierze w razie gdyby na specjalnos¢ preferowang nie zebrata sie wystarczajgca ilos¢ osob.

Specjalnos¢ zostaje utworzona gdy zbierze sie minimum 15 oséb chetnych.

Wazne dla kandydata : Formularz nalezy wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami.

Uprzedza sie o odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 kk za podanie niepradziwych danych.

A. DANE PERSONALNE :

PLEG : |Kobieta L1~ |Meiczyzna L]+
NAZWlSKO||||||||||||||||||||||||||||||
pierwszemng: | | | [ | [ | [ | [ | [ | ] orveeme:| [ | [ | [ ][] ]]
messcevronzena: | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] [ [ [][]]]
mgosca: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] memana: | [ [ [ [ ][] ][]
DATAURODZENIA(DZIEN-MIESIAC-ROK)| | |—| | |—| | | PESEL:| | | | | | | | | | | |
SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO: | | | | | | | | | OBYWATELSTWO: | |

C. ADRES DO KORESPONDENCJI

(wypetnic¢ tylko w przypadku, gdy jest rozny od adresu zamieszkania)

B. ADRES ZAMELDOWANIA

ULICA - Nr domu /mieszkania

ULICA - Nr domu /mieszkania

KOD POCZTOWY:

KOD POCZTOWY:

MIEJSCOWOSEC:

MIEJSCOWOSC:

WOJEWODZTWO: WOJEWODZTWO:
TELEFON: TELEFON:
E-MAIL: TELEFON KOM.
D.1 UKONCZONA SZKOLA SREDNIA
PELNA NAZWA SZKOLY:
UL. |NR |

ADRES SZKOLY: KOD: |MIEJSCOWOSC: |
ROK UKONCZENIA: NR SWIADECTWA: | |DATA WYDANIA:

D.2 SWIADECTWO MATURALNE
DATA WYDANIA: | |NR SWIADECTWA: | |

E. STOSUNEK DO SLUZBY WOJSKOWEJ :

|:|* Poborowykat.AI:l *

Nie dotyczy Kat.B

Czasowo niezdolny do stuzby| *

Niezdolny do stuzby
w czasie pokoju
Kat.D

*

Niezdolny do stuzby |:| *
Kat.E

[

Przeniesiony do rezerwy|:| *

Nr ksiazeczki wojskowej :

Przynaleznos¢ do WKU, adres :

POTWIERDZENIE DANYCH ZAWARTYCH W DOWODZIE OSOBISTYM | KSIAZECZCE WOJSKOWEJ PRZEZ OSOBE

PRZYJMUJACA DOKUMENTY :

Warszawa, dnia

*) - zaznaczy¢ znakiem x

podpis osoby przyjmujacej dokumenty



F. WYBOR LEKTORATU JEZYKA OBCEGO** :

Dotyczy studentéw kierunku turystyka i rekreacja i oznacza wybdér drugiego jezyka, poza jezykiem angielskim, ktéry jest obowigzkowy.
Jezyk hiszpanski ( H) ]+ Jezyk niemiecki (N) []* | Jezyk whoski (W) []*

** Warunkiem uruchomienia grupy lektoratowej jest zgtoszenie sie co najmniej 15 oséb.
PROSZE O WPISANIE MNIE DO GRUPY JEZYKOWEJ - DOTYCZY POZIOMU ZAAWANSOWANIA WYBRANEGO JEZYKA OBCEGO:

1. PODSTAWOWEJ Brak znajomosci wybranego jezyka obcego. Lektorat od podstaw. |:|
2. SREDNIO ZAAWANSOWANEJ Srednia znajomo$¢é wybranego jezyka. Lektorat jezyka ogéinego. |:|
3. ZAAWANSOWANE. Dobra znajomos$¢ wybranego jezyka obcego. Lektorat jezyka - ukonczone |:|

minimum 400 godz. programu szkoly srednie;.

PROSZE O WPISANIE MNIE DO GRUPY JEZYKOWEJ - DOTYCZY POZIOMU ZAAWANSOWANIA JEZYKA ANGIELSKIEGO:

1. PODSTAWOWEJ Brak znajomosci wybranego jezyka obcego. Lektorat od podstaw. |:|
2. SREDNIO ZAAWANSOWANEJ Srednia znajomo$¢ wybranego jezyka. Lektorat jezyka ogélnego. |:|
3. ZAAWANSOWANEJ Dobra znajomos$¢ wybranego jezyka obcego. Lektorat jezyka - ukonczone |:|

minimum 400 godz. programu szkoty $redniej.

Do podania dotaczam :

. Swiadectwo dojrzatosci w oryginale

. Swiadectwo ukonczenia szkoty $redniej w oryginale
. 4 zdjecia w formacie legitymacyjnym

. Ksero dowodu

. Ksero ksigzeczki wojskowej

. Dowdd wptaty wpisowego wniesionego na konto uczelni lub do kasy WSOTIH
Umowa finansowa

© N O A W N

. Deklaracja ptatnosci

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE W PRZYPADKU REZYGNACJI ZE STUDIOW WPtACONE WPISOWE NIE ZOSTANIE MI ZWROCONE.

Podpis kandydata

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH , ZAWARTYCH W NINIEJSZYM DOKUMENCIE W CELACH
MARKETINGOWYCH ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 2 USTAWY Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
(DZ. U. Z 2002 R. NR 101, POZ. 926 Z POZN. ZM.) PRZEZ WYZSZA SZKOLE ORGANIZACJI TURYSTYKI | HOTELARSTWA

Podpis kandydata

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH , ZAWARTYCH W NINIEJSZYM DOKUMENCIE W CELACH
MARKETINGOWYCH | REKRUTACYJNYCH ZGODNIE Z ART. 24 UST. 1 PKT 2 USTAWY Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH
OSOBOWYCH (DZ. U. Z 2002 R. NR 101, POZ. 926 Z POZN. ZM.) PRZEZ OST GROMADA | SPOtKI GRUPY GROMADA

Podpis kandydata

O UCZELNI DOWIEDZIALAM/EM SIE Z:
[ ] - REKLAMY W PRASIE
[ ]-INFORMATORA
[ ]-INTERNETU
[ ]- TARGOW EDUKACYJNYCH
[_]-opzNAsomycH
[ ]-ZINNEGO ZRODEA .....cocveerreeenceeieseeeesesessessses s

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW

Potwierdzam odbiér dokumentéw :

Swiadectwo dojrzatosci |:| *
Swiadectwo ukonczenia szkoly $redniej |:|*
. . -
Zdjecia w formacie legitymacyjnym ...... szt.
................................................ ,dnia ... 2010 T

*) - zaznaczy¢ znakiem x podpis kandydata / studenta



