THE INTERNATIONAL UNIVERSITY

OF LOGISTICS AND TRANSPORT
IN WROCLAW

APPLICATION FORM
MSc STUDIES Logistics

KWESTIONARIUSZ ZGELOSZENIA NA STUDIA DRUGIEGO STOPNIA
KIERUNEK Logistyka

SURNAME L.l..l.l.Ll.l. .l 1.ttt L.l
NAZWISKO

FAMILYNAME L.Ll..Ll..Ll.Lt..t. L.ttt ottt oo Lot
NAZWISKO PANIENSKIE

NAME(S) L.Ll..l..l.l.tolodtolodo ool 1. Lodlodoto oottt L
IMIONA

DATEOFBIRTH L...L...L...L.... L.l L L.1.L(YYYY,MM,DD)PLACEOFBIRTH L... L. L. L. L.l .. L. L. l.1l.1
DATAUR. (RRRR,MM,DD) Miejsce UR.

FATHER’SNAME L...L.. L. L.l 1.1 L.l 1. .1l.1. .1 MOTHER’SNAME L...L..L..L. L.l L.l 1. L.l.1l. 1
IMIE OJCA IMIE MATKI

PASSPORT NUMBER L...L...L...1...L...L...L...L...L..L...L...1

SERIA | NUMER PASZPORTU ZAGRANICZNEGO

NATIONALITY L...L...L...L...L... L. L. b L b L L L L

NARODOWOSC

PERMANENT ADDRESS
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

COUNTRY L. L.l.1.1.1.1.1.1.1..1.1.. 111111111111
KRAJ

LocauiTy L. L. L. L.t L.ttt Lttt L L.PosTCODEL... L. L. L. L. L..L..1L

MIEISCOWOSC Kob poczTowy

STREET L...L.. L. L.L..l..L.Lt.1.. L.ttt L.t L.l .1l 1L NrRL.L.L.LAP. L..L...1...L
ULICA NR. M.
TELEPHONE L. L. L. Ll.L.L.L.. L.t t..l.l.l.l. CITY/VILLAGE (DELETE IF INAPPLICABLE)

TELEFON MIASTO / WIES (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC)

EMAIL ADDRESS.... oo

ADRES EMAIL

CORRESPONDENCE ADDRESS
ADRES KORESPONDENCYJNY

COUNTRY L. L. L.L..l.. L.l L.ttt .ttt bttt bttt bbb L
KRAJ

LocAurTy L..L..L..L.L.L.L.L.L.L.t. L.ttt ... L.PosTcopEL... L. L. L. L. L. L. L

MIEJSCOWOSC KoOD POCZTOWY
STREETL..L..L..L.1L.L.L.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1. 1.l .l . L.NrRL.L.L.LAP L.1.1.1
uLica NR. M.
TELEPHONE L...1..1.. L. L...1..1L..L..L..1.1.L.L.1l..MoBILEL.. L..L..L..L..L...L..L..L.. L.l 1.1
TELEFON TEL. KOM.
EDUCATION
DANE O WYKSZTALCENIU

NAME OF SCHOOL AND ADDRESS
NAZWA SZKOLY SREDNIEJ | MIEISCOWOSC

YEAR OF GRADUATION CERTIFICATE NUMBER
ROK UKONCZENIA NR SWIADECTWA

THE NAME OF THE UNIVERSITY AND ADDRESS
NAZWA UCZELNI | STOPNIA | MIEJSCOWOSC

YEAR OF GRADUATION CERTIFICATE NUMBER
ROK UKONCZENIA NR SWIADECTWA




DISABILITY LEVEL (IF APPLICABLE)

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (JESLI DOTYCZY)

TYPE OF DISABILITY (PLEASE SPECIFY ). uiiiiiiiiitieii ettt e et e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e eraeeeraeennaaeenss
RODZAINIEPEENOSPRAWNOSCI (WPISAC)  seuvessessesssnssnsensensensensensensensenssnsensensensensensensensensensensensensensensensensensensens

RESERVATION OF PLACE IN DORMITORY YES [ NO LI
ZAPOTRZEBOWANIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA TAK NIE
APPLICATION FOR POLISH LANGUAGE COURSE: YES [ NO L[]
ZGLOSZENIE NA KURSJEZYKA POLSKIEGO TAK NIE

Data collected on the basis of the regulation of Ministry of Science and Higher Education from November 2nd , 2006 (Dz.U. No. 224, pos. 1634) on the academic record. The data are
collected for the purposes of the International School of Logistics and Transport in Wroctaw. Each person concerned has the right to inspect and correct the data.

I hereby agree to have my personal data processed during the enrolment process at MWSLIT in accordance with the act about the Personal Data Protection dated August 29th 1997.

I commit myself to notify the Dean’s Office in writing about every change of my address. | acknowledge that unless the information on the address change is provided (including the e-
mail address) the correspondence sent to the given previously address is regarded as delivered.

Dane sa zebrane na podstawie rozporzadzenia MNiSW w sprawie dokumentacji przebiegu studiow z dnia 02.11.2006 r. (Dz.U. nr 224, poz.1634) dla potrzeb Migdzynarodowej
Wyzszej szkoty Logistyki i Transportu we Wroctawiu. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Miedzynarodowej Wyzszej Szkoty Logistyki i Transportu (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883 z p6z. zm.).

Zobowiazujg si¢ do pisemnego powiadomienia dziekanatu uczelni o kazdorazowej zmianie danych adresowych . Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku nie poinformowania o
zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencje wystana na podany uprzednio adres uwaza si¢ za dostarczona.

Hereby | apply for the first year of studies in theacademic year...............co......... and I accept the following conditions
| Zgtaszam swoja kandydature na studia narok akademicKi......................... i przyjmuje do wiadomosci nastepujace warunki:

1. In case of withdrawal, the registration fee is not returned / W przypadku rezygnacji optata wpisowanie
podlega zwrotowi / W przypadku rezygnacji optata wpisowa nie podlega zwrotowi.
2. These are fee-paying studies / Studia sa ptatne.

I confirm the correctness of the above data with my hand written signature. /
Prawidtowos¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

Wroclaw, date .........coooeiiie
Wroctaw, dnia Signature / Podpis

Please pay the Registration fee 100 EURO or 120 USD or 400 PLN

Bank Details: Bank Zachodni WBK S.A. Wroclaw, POLAND

SWIFT: WBKPPLPP

Account in EURO: PL50 1090 2398 0000 0001 1580 8146
Account in USD: PL38 1090 2398 0000 0001 1580 8168
Account in PLN: PL82 1090 2398 0000 0001 1527 4070

Beneficiary: Migdzynarodowa Wyzsza Szkota Logistyki i Transportu we Wroctawiu,
ul.Sottysowicka 19B, 51-168 Wroctaw, Polska

Title of payment: “registration fee NAME SURNAME”.






