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Załącznik Nr 1 do zarządzenia nr 88/2015 Rektora PWSZ  
w Koninie z dnia 15 września 2015 r.  w sprawie określenia 
zasad podejmowania studiów w Państwowej Wyższej Szkole 
Zawodowej w Koninie przez osoby niebędące obywatelami 
polskimi 

 
 
 
 
 
 

1. Imię (Imiona) i Nazwisko           

2. Imię: ojca       Matki        

3. Data urodzenia  dzień  miesiąc  rok     PESEL      

4. Miejsce urodzenia (miejscowość i kraj)         

5. Obywatelstwo            

6. Pochodzenie *:      polskie       inne  

7. Dokumenty potwierdzające legalność pobytu na terytorium RP: 

 paszport nr       ważny do      

 dowód osobisty nr      ważny do      

 wiza nr          ważna do       

 karta pobytu nr        ważna do      

    Rodzaj udzielonego zezwolenia          

Organ wydający            

8. Ukończona szkoła średnia: 

Nazwa             

Miejscowość             

9. Data wystawienia i numer świadectwa dojrzałości albo świadectwa dojrzałości  
i zaświadczenia o wynikach egzaminu maturalnego z poszczególnych przedmiotów / 
świadectwa maturalnego / świadectwa lub innego dokumentu wydanego za granicą,  
o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia MNiSW z dnia 12 października 2006 r. w sprawie 
podejmowania i odbywania przez cudzoziemców studiów i szkoleń oraz ich uczestniczenia w badaniach 
naukowych i pracach rozwojowych (Dz. U. Nr 190, poz. 1406, z późn. zm.)  
            

             

10. Ukończona uczelnia wyższa: 

Nazwa             

Miejscowość             

Data wydania i numer dyplomu lub innego dokumentu ukończenia uczelni za granicą,  
o których mowa w § 3 ust. 3 i § 5a  rozporządzenia MNiSW z dnia 12 października 2006 r. w sprawie 
podejmowania i odbywania przez cudzoziemców studiów i szkoleń oraz ich uczestniczenia w badaniach 
naukowych i pracach rozwojowych (Dz. U. Nr 190, poz. 1406, z późn. zm.)  
            

             

ANKIETA OSOBOWA 
KANDYDATA (CUDZOZIEMCA) NA STUDIA  

w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie 
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Uzyskany tytuł            

11. Adres stałego miejsca zamieszkania: 

Ulica          Nr      

Kod       miasto    wieś     

Kraj             

12. Adres do korespondencji  

Ulica          Nr      

Kod       miasto    wieś     

Kraj             

13. Podstawowe źródło utrzymania rodziny        

             

14. Telefon kontaktowy w Polsce       Email     

* niepotrzebne skreślić  
 
 

PROSZĘ O PRZYJĘCIE NA STUDIA 
 

Studia stacjonarne / niestacjonarne* pierwszego / drugiego* stopnia 
wydział:              
kierunek:              
specjalność:              
w roku akademickim             
 
* niepotrzebne skreślić  
 
NA ZASADACH OBOWI ĄZUJĄCYCH OBYWATELA POLSKIEGO  
(zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 27.07.2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym) w związku  
z tym, że:  
 udzielono mi zezwolenia na pobyt stały;  
  posiadam status uchodźcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej;  
  korzystam z ochrony czasowej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;  
  jestem pracownikiem migrującym, będącym obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, 

Konfederacji Szwajcarskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu 
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, (lub członkiem jego rodziny 
mieszkającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej);  

 udzielono mi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego 
Unii Europejskiej;  

 udzielono mi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zezwolenia na pobyt czasowy w związku  
z okolicznością, o której mowa w art. 127, art. 159 ust. 1 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 lub 4 ustawy  
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2013 r. poz. 1650, z późn.zm.);  

  udzielono mi ochrony uzupełniającej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;  
 jestem obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, państwa członkowskiego Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub 
Konfederacji Szwajcarskiej (lub jestem członkiem jego rodziny), posiadającym prawo stałego pobytu;  

  posiadam kartę pobytu z adnotacją „dostęp do rynku pracy” lub wizę Schengen lub wizę krajową wydaną 
w celu wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.  
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JEŻELI:  
 

I.  Jestem obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub 
państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy  
o Europejskim Obszarze Gospodarczym (lub członkiem jego rodziny), posiadającym środki finansowe 
niezbędne na pokrycie kosztów utrzymania podczas studiów:  

 na zasadach obowiązujących obywatela polskiego  

 na zasadach określonych w art. 43 ust. 3 i 4 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym.  
 

II.  Jestem posiadaczem Karty Polaka: nr          
ważnej do              

 na zasadach obowiązujących obywatela polskiego;  

 na zasadach określonych w art. 43 ust. 3 i 4 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym. 
  

III.  Nie dotyczy mnie pkt I i II:  

  umów międzynarodowych, na zasadach określonych w tych umowach;  

 umów zawieranych z podmiotami zagranicznymi przez uczelnie, na zasadach określonych w tych 
umowach;  

 decyzji ministra właściwego do spraw szkolnictwa wyższego;  

 decyzji Rektora PWSZ w Koninie. 
 
 
Oświadczenia kandydata:  
Ja niżej podpisany/a oświadczam, ze nie posiadam obywatelstwa polskiego rozumianego zgodnie  
z ustawą z dnia 2 kwietnia 2009 r. o obywatelstwie polskim (Dz. U. z 2012 r., poz. 161, z późn. zm.). 
W przypadku nabycia obywatelstwa polskiego lub ujawnienia się tej dziedziczności w trakcie 
studiów zobowiązuję się poinformować o tym fakcie uczelnię. 
W przypadku zmiany statusu prawnego cudzoziemca na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 
zobowiązuję się poinformować o tym fakcie uczelnię. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb procesu rekrutacji 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.). 

 
 
 
 
 

Prawidłowość danych zawartych 
w ankiecie potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
 

         
                        (podpis kandydata) 

 
 
 
   , dnia      r. 
 


