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Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe na kierunek: 
� zarządzanie w służbie zdrowiazarządzanie w służbie zdrowiazarządzanie w służbie zdrowiazarządzanie w służbie zdrowia    
� zarządzanie salozarządzanie salozarządzanie salozarządzanie salonem kosmetycznymnem kosmetycznymnem kosmetycznymnem kosmetycznym    
� zarządzanie firmą farmaceutycznązarządzanie firmą farmaceutycznązarządzanie firmą farmaceutycznązarządzanie firmą farmaceutyczną    
� wiedza o kosmetykach i suplementachwiedza o kosmetykach i suplementachwiedza o kosmetykach i suplementachwiedza o kosmetykach i suplementach    
� marketing w kosmetologiimarketing w kosmetologiimarketing w kosmetologiimarketing w kosmetologii    
 
 
 

 
 

 
 
Warszawa, dnia ....................                                         ......................................... 
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Imię ojca  Imię matki  

Seria i nr dowodu osobistego  PESEL  

Adres do korespondencjiAdres do korespondencjiAdres do korespondencjiAdres do korespondencji    
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Kod pocztowy  Miejscowość  

Województwo  Nr telefonu kontaktowego  
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Nazwa  Rok ukończenia  
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W WARSZAWIEW WARSZAWIEW WARSZAWIEW WARSZAWIE 



 
 

OŚWIADCZENIEOŚWIADCZENIEOŚWIADCZENIEOŚWIADCZENIE    

  
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych 

zawartych w podaniu o przyjęcie na studia podyplomowe dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
kształcenia w Wyższej Szkole Infrastruktury i Zarządzania w Warszawie. Upoważniam władze uczelni do 
przekazywania informacji związanych z tokiem studiów za pomocą wszelkich dostępnych środków przekazu 
(poczta, telefon, SMS, e-mail, etc.). 
 

Oświadczam także, iż przyjąłem do wiadomości, że: 

� wydawanie zaświadczeń o studiowaniu może nastąpić dopiero po terminowym wniesieniu opłat za studia, 
� w przypadku rezygnacji ze studiów opłata wpisowa nie podlega zwrotowi, 
� będę przestrzegał(a) obecnie obowiązujących oraz wydawanych w toku studiów wszelkich zarządzeń 

i regulaminów władz uczelni. Opłaty określone zarządzeniami wnosić będę w określonych terminach, 
a w przypadku opóźnienia we wnoszeniu tych opłat zobowiązuję się do zapłaty odsetek. Osoby 
uchylające się od zapłaty czesnego na wniosek Kanclerza będą skreślane z listy słuchaczy., 

� zobowiązuję się do pisemnego powiadamiania działu promocji i rekrutacji o każdorazowej zmianie 
danych adresowych, przyjmuje do wiadomości, że w przypadku nie poinformowania o zmianie danych 
adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencję wysłaną na podany uprzednio adres 
uważa się za doręczoną, 

� kierunek studiów podyplomowych zostanie utworzony jeśli zostanie przyjętych minimum 25 osób, 
� wszelkie zarządzenia władz uczelni oraz informacje związane z tokiem studiów są publikowane 

w gablocie informacyjnej, 
� przed odebraniem świadectwa ukończenia studiów podyplomowych zobowiązuję się złożyć w dziale 

promocji i rekrutacji wypełnioną kartę obiegową. 
 
 
Warszawa, dnia ......................                                  .................................. 
                                             podpis 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

 
Potwierdzam odbiór dokumentów po zakończonych studiach podyplomowych. 

 
Warszawa, dnia ......................                                   ..................................... 
                                             podpis 
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Potwierdzam odbiór dokumentów 
w dniu …………………… 
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                                                   podpis 


