
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podanie 
 

 

Proszę o przyjęcie na studia podyplomowe w Wyższej Szkole Sportu we Wrocławiu rozpoczynające się w roku 

akademickim ………………………………….. * 

 1. Analityk Gry Sportowej 

 2 Trener taktyk  

3. Trening motoryczny w piłce nożnej 

4. Zarządzanie procesem treningowym  

5. Menedżer Sportu 2.0 

 

* właściwe podkreślić   

 

1. Nazwisko .............................................................. Imię (imiona) ................................................................  

2. Data urodzenia: ……………………………………….. 3. Miejsce urodzenia ...........................................................  

4. Imiona rodziców .........................................................................................................................................  

5. Nazwisko panieńskie (u mężatek) ..............................................................................................................  

6. Adres stałego zamieszkania: kod ..................... … miejscowość ................................................................  

ulica ..................................................................... nr domu ....................... nr mieszkania ………………………..  

7. Adres do korespondencji ...........................................................................................................................  

8. Telefon kontaktowy............................................. 9. E-mail ……………………………………………………………………  

10. Obywatelstwo....................................................................................... Zdjęcie 11. Seria i numer dowodu 

osobistego ......................................... PESEL .......................................................  

12. Ukończone studia (nazwa uczelni, wydziału, instytutu, rok ukończenia, otrzymany tytuł) ..................... 

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

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

 13. Numer i data wydania dyplomu ukończenia studiów ..............................................................................  

Zdjęcie 

 



 

  

  

14. Wybieram sposób płatności:  płatność jednorazowa  płatność ratalna 

 15. Oświadczam, że:  

- powyższe dane są prawdziwe,  

- zapoznałem/am się z Regulaminem studiów podyplomowych w WSS  

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

 (data i podpis ) 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Sportu we Wrocławiu do celów związanych 

z realizacją studiów podyplomowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, 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 dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych).  

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

(data i podpis )  

 

Do podania załączam dokumenty:  

1) kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych (oryginał do wglądu)  

2) 2 egzemplarze umowy o świadczenie usług edukacyjnych  

3) 1 zdjęcie (jak do dowodu osobistego)  

4) dokument potwierdzający zatrudnienie w sporcie/ doświadczenie w sporcie/oświadczenie kandydata z 

informacją o jego związku ze sportem ........................................................ 

 

 

 


