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Prosze o przyjecie mnie do szkoty na kierunek:

e Instruktor terapii uzaleznien
e Terapeuta odnowy psychobiologicznej

KANDYDAT

1. NAzZWiSKO: .eeviiiiiiiei e [ 4 ]To] o = H S P TS TP PR R PPPRPPP
2. Dataimiejsce urodzenia: dzien ................... miesigc.............. (o) QTR R
WOJ. ceveeiieiiinirieee et te e e s KT @] ettt

3. IMiIoNa rodzZiCOW: .......cooviiiiic e, nazwisko panienskie matki .....................cc
4. Nazwisko panienskie (U MeEZAtek): ........ oot e e e e e b e e e e e e e e s
5. Adres statego zameldowania: kod............cccccceeiiiininninns MIEJSCOWOSC........ieeeeiiiaeeeeeee e
o> O Nroeeees m........... 1L P
Tl tel. KomMOrKOWY. ......cooveeeeiiiiiiiieeeieeeeee, e-Mail......oooiiiiiii

6. Adres do korespondencji: KOd...........cccccoveueeeeencnnnn.. IMIEJSCOWOSC........eieieeiieeae et
UHCAL ..o NFdOMU ..o, WO ettt e

7. Stan cywilny: .....ocooeeeiiiiiieeeens NArodoWOSC ..........ccoevuueieiieeieeeieee obywatelStwo..............cccceeecevneeenaaaan,
ST T= W o e (oY o e [0 XS o] o153 (=T o o I PP PP PPR
LS T T PP PPRTRPRR

(o0 I o [0 1= T dodnia: ..coovvvveeiieeeieeeenn, NA SEANOWISKU .veeeiete et e e

11. Ukonczytem/tam szkote Srednig: NAzwa SZKOIY: ......c..uuueiiiiiiiie e e
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13. Zobowigzuje sie do terminowych wptat do 10 kazdego miesigca.
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Studium Psychologii im. C.G. Junga
ul. Sienkiewicza 46, 90-009 t.6dz
tel./fax 42/611-65-45/44
tel.kom. 501 089 217, 601 222149
www.studiumpsychologiijunga.edu.pl

Prawidtowos¢ danych zawartych w umowie
stwierdzam wtasnorecznym podpisem

( podpis kandydata)

Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy szkoty, przechowywanie ich oraz przetwarzanie
dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883).
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