
WYŻSZA SZKOŁA TURYSTYKI

    I JĘZYKÓW OBCYCH    I JĘZYKÓW OBCYCH

  w Warszawie

Data wpływu

Nr albumu

Kandydat na studia: I stopnia II stopnia

Kierunek Turystyka i Rekreacja Filologia Angielska

Tryb studiów stacjonarny  niestacjonarny

1. Nazwisko: imiona:

nazwisko rodowe:

2. Data urodzenia (rok-miesiąc-dzień): miejsce urodzenia:

3. Imię ojca: imię matki:

4. Adres zamieszkania kod:   miejscowość:

ulica:   nr domu:  nr lokalu:

woj.   nr tel. domowego: (       )  kom.:

5. Adres do korespondencji

6. Adres e-mail: 

7. Seria i nr dowodu osobistego/paszportu: PESEL

8. Obywatelstwo:

9. Osoba, którą należy powiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, nr telefonu):

10. Ukończyłem(am) szkołę średnią/wyższą:

>nazwa szkoły:

>miejscowość: woj. rok ukończenia:

11. Stopień niepełnosprawności: 
>brak >lekki >umiarkowany >znaczny

12. Źródło informacji o Uczelni:**

>informator >student/studentka WSTiJO >targi turystyczne

>prasa >bilbord / ekranWSTiJO >znajomi

>Internet www: ……………………...…………… >ulotki informacyjne WSTiJO >radio/tv

* wybrana specjalizacja jest uruchamiana przy co najmniej 15 chętnych osobach

** proszę zaznaczyć właściwą opcję

Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapoznałem(am) się z Regulaminem Studiów i Regulaminem opłat.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu na potrzeby WSTiJO w Warszawie oraz zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia

dziekanatu Uczelni o każdorazowej zmianie danych. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niepoinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego,

korespondencję wysłaną na podany w formularzu adres uważa się za skutecznie doręczoną. 

Prawidłowość danych w kwestionariuszu potwierdzam

własnoręcznym podpisem

Warszawa, dnia 

  podpis kandydata

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Uwaga! Na studiach I stopnia, specjalizacja wybierana jest w połowie III semestru (w przypadku FA w połowie II semestru), w 

przypadku studiów II stopnia, specjalność wybierana jest w połowie I semestru*. 

O Ś W I A D C Z E N I E



ZAŁĄCZNIKI:

Przedmiot:

MATURA MIĘDZYNARODOWA (IB) I MATURA EUROPEJSKA (EB)

SUMA PUNKTÓW UZYSKANYCH (0-45)

LAURET LUB FINALISTA OLIMPIADY

POZIOM WYNIK W PROCENTACH

Przedmiot 1:

Przedmiot 2:

Przedmiot 3:

Podstawowy/Rozszerzony

Podstawowy/Rozszerzony

Podstawowy/Rozszerzony

Przedmiot 3:

OCENA: MATURA OCENIONA W SKALI

(podkreśl właściwą skalę ocen)

Przedmiot 1:

Przedmiot 3:

Przedmiot 2:

POSTĘPOWANIE KWALIFIKACYJNE*

Podstawowy/Rozszerzony

Podstawowy/Rozszerzony

Podstawowy/Rozszerzony

STARA MATURA

Przedmiot 1:

Przedmiot 2:

I st.: Oryginał świadectwa dojrzałości lub odpis + kserokopia 

oryginału *

II st.:  Oryginał dyplomu lub odpis + ksero oryginału *

2.

3.

I st.: Świadectwo ukończenia szkoły średniej lub odpis + 

kserokopia oryginału *

II st.: Kserokopia suplementu do dyplomu

4.

1 fotografia zgodna z wymaganiami przy wydawaniu dowodów 

osobistych (podpisana na odwrocie)

NOWA MATURA

Pokwitowanie odbioru 

dokumentów

Pokwitowanie złożenia 

dokumentów                                 

przez kandydata

Lp.

1.

Spis załączonych dokumentów

Zaświadczenie o ukończonym kursie języka polskiego**

Kopia dowodu wpłaty wpisowego:                                                                                  

> przelew na konto [PLN] Bank Millennium SA                                                     

Nr 37 1160 2202 0000 0000 4029 5587                                                                                      

> przelew na konto [EURO] SWIFT BIG BPL PWXXX 

Nr 12 1160 2202 0000 0001 8718 1876                         

POZIOM WYNIK W PROCENTACH

Dodatkowo w przypadku Obcokrajowców 

*  W przypadku Obcokrajowców dokument powinien być przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego 

5.

6.
Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do 

podjęcia studiów

7.

od 2 do 5 / od 1 do 6   

MATURA DWUJĘZYCZNA

*proszę określić, które z podanych wyborów mają zastosowanie i zaznaczyć odpowiedznie pole

Kopia ubezpieczenia od kosztów leczenia i następstw 

nieszczęśliwych wypadków.

** W przypadku braku potwierdzenia znajomości języka polskiego, drugim językiem fakultatywnie będzie język polski 

(dodatkowo płatny)



Imię i nazwisko kandydata

DOTYCZY KIERUNKU TURYSTYKA I REKREACJA DOTYCZY KIERUNKU FILOLOGIA

Język obowiązkowy (lektorat): angielski Język obowiązkowy (lektorat): hiszpański

Drugi język do wyboru* (dodatkowo płatny): Drugi język do wyboru* (dodatkowo płatny):

- hiszpański - niemiecki

- niemiecki

(* wymagana ilość chętnych do utworzenia grupy: 

(* wymagana ilość chętnych do utworzenia grupy: 15 osób) .- 15 osób)

*** proszę zaznaczyć właściwą opcję

…….…………………………

  podpis kandydata

„Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym przez Wyższą Szkołę Turystyki i Języków Obcych w Warszawie w celu 

przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego na studia. Udzielona zgoda jest wyrażona na czas określony zgodnie z przepisami wynikającymi z obowiązującego 

Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego. Przysługuje mi prawo dostępu do treści podanych przeze mnie danych oraz prawo ich sprostowania, a także 

możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konieczne 

do przeprowadzenia procesu rekrutacji.”

**** Istnieje możliwość nauki drugiego języka obcego od podstaw, w przypadku utworzenia grupy co najmniej 15 osób. 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA NAUKI JĘZYKA OBCEGO 


