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	Szkoła Policealna 

Akademia Mechatroniki Pojazdowej 

 Poznań ul. Gospodarska 7,61-313

 tel.: (061) 870 57 22,

 e-mail: akademia@wp..pl 


PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI.
KWESTIONARIUSZ - słuchacze

1. Imię ....................................................................................................................................

2. Drugie imię ........................................................................................................................

3. Nazwisko ...........................................................................................................................

4. Nazwisko rodowe ..............................................................................................................

5. Imię ojca ............................................................................................................................

6. Imię matki .........................................................................................................................

7. PESEL ...............................................................................................................................

8. NIP ....................................................................................................................................
9. Data urodzenia .................................................................................................................

10. Miejsce urodzenia .........................................................województwo............................

11. Seria i nr dowodu osobistego ...........................................................................................

12. Obywatelstwo ....................................................................................................................

13. Płeć .....................................................................................................................................

14. Miejsce zameldowania + kod...........................................................................................

15. Miejsce zamieszkania .......................................................................................................

16. Adres do korespondencji .................................................................................................

17. Telefon domowy ...............................................................................................................

18. Telefon komórkowy .........................................................................................................

19. e-mail .................................................................................................................................

20. Miejsce pracy ....................................................................................................................

A. Chcę otrzymywać  rachunki  za  naukę  w  Policealnej Szkole  Akademii  Mechatroniki
     Pojazdowej wystawione na firmę: ...........................................................................................

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

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

B. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z prowadzeniem Policealnej Szkoły  Akademii Mechatroniki Pojazdowej.

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

podpis słuchacza
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