
 
 

FIZJOTERAPIA  

STUDIA JEDNOLITE MAGISTERSKIE 

    STACJONARNE       NIESTACJONARNE 

 

 

 

Wrocław, dnia................................. 

 

 

........................................... 
Nazwisko i imię kandydata 

 

........................................... 
PESEL 

 

........................................... 
telefon, e-mail 

 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE 
 

Treść podania: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Dane osobowe: 

1. Data i miejsce urodzenia.............................................................................. 

2. Adres zamieszkania...................................................................................... 

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

3. Imiona rodziców........................................................................................... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji do szkoły. 

 

 

…..................................... 
(podpis kandydata) 


