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/Imię i Nazwisko/ 
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/Adres/ 
 
........................................... 
 

PODANIE 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Studium Podyplomowego 
„WENTYLACJA I KLIMATYZACJA” na Wydziale Mechanicznym Politechniki Gdańskiej. 
 
 

...........................................  
/Data i Podpis/   

 
Kwestionariusz 

 
1. Nazwisko i imiona ....................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................... 

3. Miejsce zamieszkania /dokładny adres i telefony kontaktowe/ ................................ 

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

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

4. Miejsce pracy /dokładny adres i telefony/ .................................................................... 

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

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

5. Obecne stanowisko ....................................................................................................... 

6. Tytuł zawodowy i specjalność uzyskana w czasie studiów ............................................ 

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

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu 
(zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 ze zmianami). 
 
 

..................................  
/Data i Podpis/  

Załączniki: 
1. Odpis dyplomu 
2. Kserokopia dowodu opłaty 


