
Пожалуйста, приложите: 

фотографию (3x4 см, цифровой файл на e-mail), паспорт (для проверки); легитимацию (для проверки)или документ 

подтверждающий статус студента, характеристикy от духовника, подписанную последнюю страницу правил 

 

Академик Прага  ДПС & ДПС 

ул. Флорианская 3A 

03-707 Варшава 

akademikpraski@gmail.com 

 
АНКЕТА 

Просим заполнить и отправить по вышеуказанному адресу  

 

Имя ................................................Фамилия .................................................................. 

Дата и место рождения .................................................... Дата именин ...................... 

Идентификационный код ............................ серия и номер паспорта ........................ 

Национальность ....................................... Вероисповедание ....................................... 

Адрес проживания родителей ....................................................................................... 

тел. ................................... e-mail ......................................................………………..… 
Количество людей в семье ....... (в том числе братьев и сестер) ....... Я праздную именины/день рождения* 

Университет ................................................... Специальность ……............................. 

Факультет ...................................... год обучения .......... № легитимации .................. 

Оконченные школа - вузы (дата и место) .................................................................... 

……………………………………………………………………………………...........

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

В случае чрезвычайной ситуации, пожалуйста, сообщите родителям (опекуну): 

Имя .................................................... Фамилия ............................................................. 

тел .......................................... e-mail .............................................. язык ......………….. 

Я хочу жить в Академике с дня ............................... до дня ......................................... 

Как вы узнали об Академике? ....................................................................................... 

Как бы вы хотели углубить свою веру? ....................................................................... 

…………………………………………………………………….…………….............. 

…………………………………………………………………….…………….............. 

Почему вы выбрали наш Академик? ............................................................................ 

…………………………………………………………………….…………….............. 

…………………………………………………………………….…………….............. 

…………………………………………………………………….……………….......... 

…………………………………………………………………….……………….......... 

........................................................................................................................................... 
Я подтверждаю, что данное заявление я заполнил/а правдиво, и осознано, что 

за предоставление недостоверной информации и утаивание правды могу быть привлечен 

к уголовной ответственности согласно ст. 233 уголовного кодекса Польшы. 

 

............................................................    ............................... 
город дата       имя и фамилия 

Добровольное, сознательное и недвусмысленное согласие на всю обработку персональных 

данных в квалификационных процедурах, связанных с получением места в Пражском 

общежитии (возможно, проживающим в нем) в соответствии с Положением о защите 

персональных данных (правило 679/2016/ЕС). 

 

............................................................    ............................... 
город дата       имя и фамилия 


