PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI /
PLEASE FILL IN WITH CAPITAL LETTERS

ANKIETA OSOBOWA
PERSONAL INFORMATION FORM
Imig (iMiona) /NAME(S)  ieiitiiit it et e et et e et e e
NAZWISKO £ SUIMMAME oottt e e e e e e

Data urodzenia/ date of birth ..............................
Miejsce urodzenia / place of birth ...

Ple¢/gender: ..........oeviiiininnl. Obywatelstwo / citizenship........................
PESEL / Polish Personal Identification NUMbBer * ... ... ...

Adres zamieszkania wrzz kodem)/ Place of residence (full address with postal code)

Miejsce zamieszkania przed rozpoczeciem studiow /place of residence before university education **
miasto / city/town wies / rural/village

Adres do korespondencji wrzzkedem / postal address (full address with postal code)

Numer telefonu kandydata / applicant’s phone number(s) ...............c.oeeuiiiiiniiiininiiininiinnn.

Oswiadczam, ze w stosunku do mojej osoby wydano/nie wydano zakaz/u opuszczania kraju
I toczy si¢/nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne**

| hereby state that | have not been officially prohibited to leave my country and that there are
no criminal proceedings instigated against me **

W przvpadku cudzoziemcéw /international applicants only:

Kraj pochodzenia / country of origin ..............ccoooii i

* w przypadku braku poda¢ nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz kraj wydania dokumentu

tozsamosci / if not available please provide number of 1D document and country where the document was
issued

**  wlasciwe otoczy¢ obwodka / circle the correct answer

*** podanie danych jest dobrowolne, niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem informacji w przypadku
sytuacji awaryjnej / providing the data above is not mandatory, however if you decide not to do so, you may
not receive important information in the event of an emergency



PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI /
PLEASE FILL IN WITH CAPITAL LETTERS

Informacja o posiadaniu Karty Polaka Iub o spetnianiu wymagan okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji / information on holding a valid Polish Card or on meeting

requirements defined in art. 5(1) of the Act of 9 November 2000 on repatriation

Dodatkowe dane / additional information ***

Telefon kontaktowy oraz imie i nazwisko osoby, ktorq powiadomi¢ w sytuacjach awaryjnych | phone
number along with name and surname of the person to be notified in case of emergency (ICE)

Prawidlowo$¢ powyzszych danych
potwierdzam wilasnorgcznym podpisem
The above data are true and correct which | hereby certify with my
own signature

(czytelny podpis kandydata)
applicant’s signature (name and surname)

* w przypadku braku poda¢ nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz kraj wydania dokumentu
tozsamosci / if not available please provide number of 1D document and country where the document was
issued

**  wlasciwe otoczy¢ obwodka / circle the correct answer

*** podanie danych jest dobrowolne, niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem informacji w przypadku
sytuacji awaryjnej / providing the data above is not mandatory, however if you decide not to do so, you may
not receive important information in the event of an emergency



