WszechniciSwigtokrzyska
ul. E. Orzeszkowej 15
25-435 Kielce
tel. (041) 331-12-44

Kielce,dn. ...,

WNIOSEK

o zakwalifikowanie studenta/studentki* do odbycia programu przysposobienia obronnego
" (stopiei wojskowy, iminazwisko)
" (data i miejsce urodzenia, imbica, imi; matk)
" (numer ewidencyiny PESEL)
" (kierunekispecialng studiow)
B R AL
" (nr ksigzeczki wojskowej i przez kogo wydana, kategoriawdroprzeznaczony lub nieprzeznaczony do odbyaibysWwojskowej, skby zastpczel,
stuzby w formacjach OC)

Wyrazam (nie wyraam)* zgod na wykorzystanie moich danych do przetwarzanieab@ obronne.

Adres:

(pobytu statego)

(pobytu czasowego)

Inne informacje:

(podpis osoby sktadggej wniosek)

ADNOTACJE WLADZ UCZELNI:

(data, podpis i pieeZ osoby
upowanionej przez rektora)



