
Do JM REKTORA UNIWERSYTETU 
SZCZECIŃSKIEGO w Szczecinie 
 
An das REKTORAT der STETTINER  
UNIVERSITÄT in Stettin  
 
 
 

PODANIE – ANKIETA OSOBOWA / 
ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM STUDIUM 

 
 
 
Wydzia ł /  Fachbereich: Wydział Nauk Ekonomicznych i Zarządzania 
Kierunek studiów / Studiengang: Informatyka i Ekonometria 
Specjalność  studiów / Spezialisierung: Informatyka Gospodarcza  

 
      Licencjat /  Bachelor     Magister /  Master 
 
 
A. Dane personalne /  Angaben zur Person 
 
1.  Nazwisko /  Famil iename: 
 

                           
 
2.  Pierwsze imię  /  Erster Vorname:         Drugie imię  /  Zweiter  Vorname:  
 

                           
 
3.  P łeć  /  Geschlecht:  
 
   mężczyzna /  männl ich  kob ieta  /  weib l ich 

 
4.  Imiona rodz iców /  Vornamen der Eltern:   

 
o jc iec /  Vater :_______________________________ matka /  Mut ter :_______________________  

 
5.  Data urodzenia /  Geburtsdatum  
 
 dz ień  /  Tag:  mies iąc /  Monat :  rok /  Jahr :  
 
6.  Miejsce urodzenia /  Geburtsort  
 

mie jsce urodzenia /  Gebur tsor t :  ______________________________________ 
 
wo j .  /  Bundesland:   ______________________________________ 

 
kra j  /  Land:    ______________________________________  

 
7.  Obywate ls two /  Staatsangehörigkei t :_________________________________ 
 
8.  Dowód tożsamośc i  nr. (dokument  jes t  numerem identyf ikacyjnym)  /  Personalausweis Nr. :   
 

Ser ia  /  Ser ie :   nr  /  Nr. :  
 

    

         

Data wpływu / Eingangsdatum: .......................... 

                                           Nr.: ........................... 

    

   



9.  Orzeczony s top ień  o n iepe łnosprawnośc i  /  inwal idz twa ( jeś l i  tak  – za łączyć  kserokopię  
 
 orzeczenia)  /   
 
 Grad der Behinderung  (wenn ja ,  e ine Kopie des Gutachtens be i fügen) :____________________ 

 
10.  Adres sta łego zameldowania  /  Hauptwohnsitz:   
  

u l ica /  St raße:________________________________ nr  domu /  Hausnr. :______ 
 
kod pocztowy /  Post le i tzah l :____________ mie jscowość  /  Wohnor t :________________________ 
 
wo j .  /  Bundesland:   ______________________________________ 
 
kra j  /  Land:   ______________________________________  
 
nr  te le fonu /  Te le fon-Nr. :   ______________________________________ 
 

11.  Adres do korespondencj i  /  Korrespondenzanschri ft  (wenn abweichend vom Hauptwohnsi tz) :  
 

u l ica /  St raße:________________________________ nr  domu /  Hausnr. :______ 
 
kod pocztowy /  Post le i tzah l :____________ mie jscowość  /  Wohnor t :  ________________________ 
 
wo j .  /  Bundesland:   ______________________________________ 
 
kra j  /  Land:   ______________________________________  
 
nr  te le fonu /  Te le fon-Nr. :   ______________________________________ 
 

12.  Adres e-mai l  /  E-Mai l -Adresse:   ______________________________________ 
 
13.  Powszechny obowiązek obrony  /  Wehr-  oder Zivi ld ienst  
 

s tosunek do powszechnego obowiązku obrony* :  
 
przedpoborowy  ,  poborowy  ,  rezerwa ,  
 
/  Ar t  des Wehr-  oder  Z iv i ld ienstes*:  
 
Wehrd ienst  ,  Z iv i ld ienst  ,  Verpf l ichtung zu e inem s iebenjähr igen Ersatzdienst  ,  
 
inny /  andere:     _______________________ 
 
przynależność  ewidency jna do WKU /  Or t :  _______________________ 
 
numer ks iążeczk i  wojskowej  /  Nummer des Wehrd ienstausweises:  _______________________ 

 
 
B. Informacje o dotychczasowym kszta łceniu / Angaben zur Vorbildung 
 
14.  Ukończy łem szko łę  ś rednią  /  Schulabschluss  
 

Ukończy łem szko łę  ś rednią  /  Schulabschluss:  ________________________________________ 
 
nazwa szko ły /  Name der  Schule:    ________________________________________ 
 
mie jscowość  /  Or t :     ________________________________________ 
 
wo j .  /  Bundesland:     ________________________________________ 
 
rok ukończenia /  Abschluss jahr :      
 

 
 



C. INFORMACJA O PODSTAWOWYM ŹRÓDLE UTRZYMANIA RODZINY  
KANDYDATA / GRUNDLEGENDE UNTERHALTUNG DER FAMILIE DES 
BEWERBERS*  
 
emerytura/  
Pension 

renta /  Rente praca 
zarobkowa /  
Beschäft igung 

zas i łek/  
Soz ia lh i l fe  

dochód z 
dz ia łalnośc i  
ro ln icze j  /  
E inkommen 
aus dem 
Landbetr ieb  

inne 
(wymienić )  /  
Andere 
(e in t ragen)  

      
 

inne /  Andere:  ____________________________ 
 
D. DO PODANIA ZAŁĄCZAM / DEM ANTRAG SIND FOLGENDE ANGLAGEN 
 BEIGEFÜGT: 
 

L .p .  Spis  dokumentów /  L is te  der  Anlagen 

Pokwi towanie 
w przypadku 

odbioru 
dokumentów 

przez 
kandydata /  
Empfangs-

bestät igung  

1 .  

Świadectwo do j rza łośc i  (oryg ina ł  lub odpis  lub kopię  poświadczoną  

notar ia ln ie)**  wydane przez /  Reifeprüfung  (Or ig ina l  oder  e ine amt l .  

beg laubig te  Kopie)**  ausgeste l l t  von:  

szko łę  /  Schule:________________________________________________ 

w /  Or t :___________________________z dn ia  /  Datum:_______________ 

 

2 .  

Świadectwo ukończenia szko ły ś rednie j  (oryg ina ł  lub odpis  lub kopię  

poświadczoną  notar ia ln ie)  **  wydane przez /  Abschlusszeugnis  (Or ig ina l  

oder  e ine amt l .  beg laubig te  Kopie)**  ausgeste l l t  von:  

szko łę  /  Schule:________________________________________________ 

w /  Or t :___________________________z dn ia  /  Datum:_______________ 

 

3 .  

NUR FÜR KANDIDATEN DES MASTERSTUDIUMS! 

Dyplom lub odpis  dyp lomu ukończenia  s tud iów I  s topnia /  I I  s topnia  /  

jednol i tych magis tersk ich wydany przez /  Or ig ina l  oder  e ine amt l .  

Beglaubigte Kopie des Studienabschlusses  (Bachelor,  D ip lom,  Magis ter )  

ausgeste l l t  von:  

uczeln ia  /  E inr ichtung___________________________________________ 

w /  Or t :___________________________z dn ia  /  Datum:_______________ 

 

4 .  

3  fotograf ie  o  wymiarach 35 x  45 mm bez nakryc ia  g łowy i  oku larów z  

c iemnymi  szk łami ,  g łowa w pozyc j i  lewego pó łprof i lu  i  z  widocznym lewym 

uchem, z  zachowaniem równomiernego oświet len ia  twarzy /  3 Lichtbi lder  
(35 x 45 mm)  ohne Kopfbedeckung und ke ine Br i l le  mi t  dunk len Gläsern,  

Kopf  nach l inks ger ichtet  mi t  s ichtbarem l inken Ohr  

 



5.  

Kserokopia dowodu osobis tego lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość  /  Kopie des Personalausweises  oder  e ines anderen 

Dokumentes zur  Bestät igung Ihrer  Ident i tät  

 

6 .  

Oryg ina ł  dokumentu wydanego przez g łówny komi tet  organizacyjny 

o l impiady,  opat rzony numerem porządkowym i  s twierdza jący mie jsce 

za ję te  w f ina le  /  Andere Zert i f ikate bzw. erbrachte Leistungen  

 

7 .  

Inne /  Andere Unter lagen :  

_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 

 

 
 

•  Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych,  zgodnie z  ustawą  z  dnia 
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych,  przez Uniwersytet  Szczeciński  oraz 
umieszczenie informacj i  dotyczących w yników postępowania kwali f ikacyjnego na tabl icy 
og łoszeń  w  niezbędnym zakresie.  /  Ich bin damit  e inverstanden,  dass meine Angaben 
gemäß der datenschutzrecht l ichen Anforderungen des Gesetzes zum Schutz des Bürgers 
vom 29.08.1997 in der  Datenbank der Universi tät  Stett in  gespeichert  werden.  Die Daten 
werden nur für  universi tätsinterne Verwaltungsaufgaben benutzt .  

 

•  Wyrażam (nie wyrażam)**  zgody na przesy łanie na mój  adres e-mai l  informacj i  
opracowanych przez Biuro Promocj i  i  Informacj i  Uniwersytetu Szczecińskiego.  /  Ich möchte 
(keine)**  Newsletter  von dem Promotion-  und Informat ionsbüro der  Universi tät  Stett in  auf 
meine E-Mai l -Adresse erhal ten.   
 
 
 
 

_______________________________________ ________________________________________  

Miejscowość ,  data /  Or t ,  Datum Czyte lny podpis  kandydata /  Unterschr i f t  des 

  Ant ragste l lers   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objaśnien ia /  Er läuterungen:  

*  zaznacyć  w łaśc iwe /  das Richt ige ankreuzen 

*  *   n iepot rzebne skreś l ić  /  durchst re ichen,  fa l ls  n icht  zut re ffend 


