
P Ř I H L Á Š K A
Žádám o přijetí ke studiu v akademickém roce 2023/2024

FORMA STUDIA DENNÍ *

KOMBINOVANÁ *

SOCIÁLNÍ PRÁCE PRVNÍHO STUPNĚ (BAKALÁŘSKÉ - LICENCJACKÉ) * DRUHÉHO STUPNĚ (MAGISTERSKÉ) *

SPECIALIZACE SOCIÁLNÍ A CHARITATIVNÍ PRÁCE * SOCIÁLNÍ A CHARITATIVNÍ PRÁCE *
* *

SOCIÁLNÍ PRÁCE VE VEŘEJNÉ SPRÁVĚ * SOCIÁLNÍ PRÁCE VE VEŘEJNÉ SPRÁVĚ *
* *

* *

* *

* *

* *

* *

* *

*

A. OSOBNÍ ÚDAJE

POHLAVÍ Žena * Muž *

OBČANSTVÍ

JMÉNO MATKY

RODNÉ ČÍSLO /

DATUM VYSTAVENÍ OBČANSKÉHO PRŮKAZU (DEN-MĚSÍC-ROK)

KONTAKTNÍ TELEFON

E-MAIL :

(vyplňte pouze v případě, když se liší od trvalého bydliště)

ULICE A Č.P.

PSČ PSČ

MĚSTO M * V * MĚSTO

POŠTA POŠTA

KRAJ KRAJ

ASISTENT V RODINĚ

ULICE A Č.P.

ČÍSLO OBČANSKÉHO PRŮKAZU

STÁT VYSTAVENÍ OBČANSKÉHO PRŮKAZU

OBČANSKÝ PRŮKAZ VYDANÝ (KÝM)

B. ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ
C. KORESPONDENČNÍ ADRESA

DATUM A MÍSTO NAROZENÍ (DEN-MĚSÍC-ROK)

ZEMĚ PŮVODU

JMÉNO OTCE

DRUH PRŮKAZU TOTOŽNOSTI (OP, PAS)

Důležité pro zájemce: informace z části A přihlášky musí být vyplněny čitelně, tiskacím písmem, každé písmeno zvlášť do mřížky. Upozorňujeme na trestní zodpovědnost dle čl. 233 TZ v případě uvedení nesprávných údajů.

PŘÍJMENÍ

JMÉNO DRUHÉ JMÉNO

SOCIÁLNÍ PRÁCE A PENITENCIÁRNÍ PÉČE SOCIÁLNÍ PRÁCE A PENITENCIÁRNÍ PÉČE

ORGANIZACE MÍSTNÍCH KOMUNIT A SOCIÁLNÍCH SLUŽEB ORGANIZACE SOCIÁLNÍ POMOCI

SYSTÉMY PODPORY SENIORŮ A OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM SOCIÁLNÍ PRÁCE S RODINOU

SOCIÁLNÍ PRÁCE S MENŠINAMI, MIGRANTY A UPRCHLÍKY SOCIÁLNÍ PRÁCE S MENŠINAMI, MIGRANTY A UPRCHLÍKY

MANAGEMENT SOCIÁLNÍCH SLUŽEB MANAGEMENT SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

MEZINÁRODNÍ SOCIÁLNÍ A HUMANITÁRNÍ PRÁCE MEZINÁRODNÍ SOCIÁLNÍ A HUMANITÁRNÍ PRÁCE

MANAGEMENT ZDRAVOTNÍCH A SOCIÁLNÍCH SLUŽEB MANAGEMENT ZDRAVOTNÍCH A SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

SOCIÁLNÍ PRÁCE
SPECIALIZACE

SOCIÁLNÍ PRÁCE SE ZDRAVOTNĚ ZNEVÝHODNĚNÝMI A SENIORY SOCIÁLNÍ PRÁCE SE ZDRAVOTNĚ ZNEVÝHODNĚNÝMI A SENIORY
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D. DODATEČNÉ INFORMACE

E. DOKUMENTY, KTERÉ JSOU VYŽADOVÁNY PŘI NÁBORU

1. Vyplněná přihláška
2. Občanský průkaz (k nahlédnutí) + kopie občanského průkazu

4. Ověřená kopie maturitního vysvědčení se soudním překladem do polského jazyka
5. Prostá kopie vysvědčení z posledního ročníku střední školy
6. Ověřený diplom se soudním překladem do polského jazyka (v případě studia II. stupně)
7. Prostá kopie diploma suplementu (v případě studia II. stupně)
8. Potvrzení o zdravotní způsobilosti ke studiu

COLLEGIUM HUMANUM - VARŠAVSKÁ UNIVERZITA MANAGEMENTU, 00-014 WARSZAWA, UL. MONIUSZKI 1A
Č. BANKOVNÍHO SPOJENÍ 200003812/3060
PKO BANK POLSKI SA, UL. PUŁAWSKA 15, 02-515 WARSZAWA

Frýdek-Místek, dne ....................................................

POTVRZENÍ ÚDAJŮ UVEDENÝCH V OBČANSKÉM PRŮKAZU PŘEBÍRAJÍCÍ OSOBOU

Frýdek-Místek, dne.................................................... ............................................................................

Podpis osoby, která převzala dokumenty

3. Jedna fotografie na průkaz studenta o rozměrech 3,5 cm na 4,5 cn a jedna fotografie zaslána v elektronické podobě na e-mail bos@humanum.pl

9. Doklad o zaplacení zápisného na účet školy (zápisné je nevratné; v poznámce bankovního převodu uveďte: jméno a příjmení, zápisné, název 
studijního oboru – SOCIÁLNÍ PRÁCE I. nebo II. stupně)

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

Podpis osoby, která odevzdává dokumenty

Potvrzuji, že souhlasím se zpracováním osobních údajů vč. fotografií, které jsem poskytl/a Collegium Humanum - Varšavské univerzitě managementu se sídlem ve Varšavě, správci osobních údajů, pro potřeby nezbytné pro nábor 
a vzdělávací činnost, jakož i pro plnění informačních, archivačních a statistických povinností v souladu se zákonem ze dne 10. května 2018 o ochraně osobních údajů.

Potvrzuji, že souhlasím se zpracováním osobních údajů vč. informací, které jsem poskytl/a Collegium Humanum - Varšavské univerzitě managementu se sídlem ve Varšavě, e-mailovou formou, v souladu se zákonem o 
poskytování služeb elektronickou formou (polská Sb.Z. 2018, pol. 650) vč. telefonního kontaktu, v souladu se zákonem o telekomunikaci (polská Sb.Z. z 2017, pol. 1907).

Potvrzuji, že souhlasím se zpracováním svých osobních údajů, které jsem poskytl/a v dokumentech určených pro kontaktní potřeby, v případě rezignace ze studia nebo nenastoupení ke studiu v souladu se zákonem ze dne 10. 
května 2018 o ochraně osobních údajů.

Potvrzuji, že souhlasím se zpracováním osobních údajů, které jsem odevzdal/a před zahájením vzdělávacího procesu, ke kontaktu s mou osobou po ukončení vysokoškolského studia, v souladu se zákonem ze dne 10. května 2018 
o ochraně osobních údajů.

Zájemce o studium a student je oprávněn nahlížet do uvedených osobních údajů v sídle školy, žádat jejich opravu nebo doplnění, také k jejich odstranění (v případě, kdy jsou shromažďovány a zpracovávány v nesouladu s 
platnými právními předpisy nebo účelem jejich uvedení).

Beru na vědomí, že v případě rezignace ze studia mi nebude vrácený registrační poplatek ani zápisné.

Potvrzuji pravdivost údajů, o kterých se zmiňují body A, B, C, D a E této přihlášky.

Specializace budou otevřeny v případě přihlášení požadovaného počtu studentů ke studiu.

Zavazuji se uhradit zápisné do 7 dnů ode dne podání přihlášky ke studiu, s přihlédnutím k promo akci platné v den podání přihlášky (je-li to relevantní). Neuhrazení zápisného může mít za následek nepřijetí přihlášky.
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