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KWESTIONARUSZ OSOBOWY

(wypełnić drukowanymi literami)
1. Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Pierwsze imię






3. Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): ...........................................................................................................................
5. Imiona rodziców: ojciec: .............................................................. matka: ...............................................................

6. Data i miejsce urodzenia: dzień: .......  miesiąc: .............................. rok: ..........  w ..................................................


aktualne województwo miejsca urodzenia: .......................................................................................................

7. Stan cywilny: .........................................................................................................................................................
8. Dowód tożsamości:
Seria: ...........  Nr ............................ wydany przez:  ...............................................................

9.Nr pesel: .................................................... Nr NIP (w przypadku posiadania): .........................................................

10. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy: ...................... miejscowość: ...............................................................

ulica: ........................................................... nr domu: ........ nr mieszkania ........... nr tel.: .............................


adres e-mail: ............................................................ woj.: ............................................................................
11. Adres do korespondencji: kod pocztowy: ...................... miejscowość: ....................................................................


ulica: ........................................................... nr domu: ........ nr mieszkania ........... nr tel.: .............................

12. Ukończone studia wyższe: profil: .................................................. miejscowość:.....................................................


Nazwa szkoły wyższej: ...................................................................................... rok ukończenia: .....................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych, przez uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 2, 10-957 Olsztyn i przesyłanie na mój adres e-mail informacji opracowanych przez Sekretariat Studiów Podyplomowych „Pośrednictwo w obrocie nieruchomościami” powołanych na Wydziale Geodezji i Gospodarki Przestrzennej UWM w Olsztynie, ul. Prawocheńskiego 12, 10-724 Olsztyn.
Miejscowość: ..............................., dnia: ............................... 

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













(podpis słuchacza)













Wydział Geodezji i Gospodarki Przestrzennej UWM w Olsztynie





10-724   Olsztyn   ul. Prawocheńskiego 15,   tel.: (89) 523-42-62; (89) 523-36-63, fax: (89) 523-38-32











Katedra Gospodarki Nieruchomościami i Rozwoju Regionalnego UWM w Olsztynie





Studia  Podyplomowe 


Pośrednictwo w obrocie nieruchomościami




















