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kobieta/mężczyzna

Wypełnia Sekretariat Rekrutacji

Data wpływu: .............................

Podpis osoby przyjmującej podanie:

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

Zdjęcie kandydata

3,5 cm x 4,5 cm

Bez nakrycia głowy,
na jasnym tle

zdjęcie
należy przykleić

Akademia Sztuk Pięknych
im. Władysława Strzemińskiego

w Łodzi
ul. Wojska Polskiego 121

PL 91-726 Łódź
+48 42 25 47 408

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA
W AKADEMII SZTUK PIĘKNYCH

IM. WŁADYSŁAWA STRZEMIŃSKIEGO W ŁODZI
NA ROK AKADEMICKI 2020/2021

Proszę o przyjęcie mnie na studia: ………………………. w formie ………………. na kierunek: ………………………..

Dane kandydata na studia

Nazwisko: ……………………………………………..…….…….. imiona: ……………………………………………..…….……..

nazwisko rodowe: …………………………………………………………

obywatelstwo: ………..……………….………………………………………….

Numer PESEL ……………………………………………..……..

Dokument tożsamości (w przypadku braku numeru PESEL)

Nazwa dokumentu: …………………………………….……………………….. n u m e r : …………….…………………….…

data ważności: ………………………….…….. kraj wydania dokumentu: …………………………………………………

Urodzony

Data urodzenia: ……………………… miejscowość: ………………………………… kraj urodzenia: …………………………

Karta Polaka (w przypadku cudzoziemców posiadających Kartę Polaka)

Organ wydający: …………………………………………… numer: ………………………data ważności: ………………...……

Adres zamieszkania

Kraj: ……………………….………….. kod pocztowy: ……………………… miejscowość: …………………...…….…………...

u l i c a : ………………………………………………………….. n r d o m u : …………….. nr mieszkania: …………….. 

typ miejscowości (miasto/wieś): ……………..………..
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Adres do korespondencji

Kraj: ……………………….………….. kod pocztowy: ……………………… miejscowość: …………………...…….…………...

u l i c a : ………………………………………………………….. n r d o m u : …………….. nr mieszkania: …………….. 

typ miejscowości (miasto/wieś): ……………..………..

Dane kontaktowe

Numer telefonu kontaktowego: ………………………………….… adres e-mail: ……………….……………………………..

Ukończona szkoła średnia (dotyczy kandydatów na studia I stopnia i jednolite magisterskie)

Nazwa szkoły: …………….............…….. kraj: …………….............…….. miejscowość: …………….............……..

Studiuję obecnie w szkole wyższej (dotyczy kandydatów na studia II stopnia)

Kraj: …………….............…….. miejscowość: ………...............................................................................……..

nazwa uczelni: …………....................................................................................................................................................…..

nazwa wydziału: ……………………….....………………………………...................................…..

nazwa kierunku studiów: …………………………………………………...............................……..

poziom studiów (jednolite magisterskie, I stopnia, II stopnia ): ……...............……....…..

forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne): ……….............…......................................….

semestr studiów: …………...……….. data rozpoczęcia studiów: …………..……………..

Studiowałem/łam w szkole wyższej (dotyczy kandydatów na studia II stopnia)

Kraj: …………….............…….. miejscowość: ………...............................................................................……..

nazwa uczelni: …………....................................................................................................................................................…..

nazwa wydziału: ……………………….....………………………………...................................…..

nazwa kierunku studiów: …………………………………………………...............................……..

poziom studiów (jednolite magisterskie, I stopnia, II stopnia ): ……...............……....…..

forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne): ……….............…......................................….

data rozpoczęcia studiów: …………..……………..

data zakończenia studiów (data obrony pracy dyplomowej): …………….. uzyskany tytuł: …………………………..…….. 

numer dyplomu: …………….….. data wystawienia dyplomu: …………….. miejsce wystawienia dyplomu: ………………..

Konkursy plastyczne (dotyczy kandydatów na studia I stopnia i jednolite magisterskie)

Jestem laureatem lub finalistą konkursów plastycznych organizowanych przez Centrum Edukacji Artystycznej lub olimpiad
artystycznych: Tak/Nie

dnia ………………. roku Prawdziwość powyższych danych zawartych
w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem

....................................
(podpis Kandydata)
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Błędne dane
Przyjmuję do wiadomości, że Akademia Sztuk Pięknych im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi nie ponosi odpowiedzialności za
dane błędnie przeze mnie wpisane w podaniu o przyjęciu na studia.

miejscowość ........................................ dnia ……………………. ....................................
(podpis Kandydata)

Klauzula informacyjna
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną Akademii Sztuk Pięknych im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi
umieszczoną na stronie https://www.asp.lodz.pl/index.php/pl/rodo w trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych), zwanego dalej RODO.

miejscowość ........................................ dnia ……………………. ....................................
(podpis Kandydata)

L.p.
Spis dokumentów

Wypełnia Sekretariat Komisji rekrutacyjnej kierunku
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y Pokwitowanie 

w przypadku odbioru
dokumentów przez

kandydata

1. X

2. X

3. X

4. X
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