
Bursa Studencka ZMMPiR w Krakowie 
ul. Skarbowa 4, 31-121 Kraków, 

tel. +48 12 423-44-89, e-mail: ZMMPiR@wp.pl 
 

K A R T A    I N F O R M A C Y J N A    S T U D E N T A 
 

  

 

Nr ewidencyjny/PESEL:  
 

Nr dowodu osobistego:  
 

1. Nazwisko – imiona:         

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

2. Data i miejsce urodzenia [dzień, miesiąc, rok]: 

--................................. 

3. Aktualny adres stałego zamieszkania [kod pocztowy, miejscowość]: 

- ................................................ 

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

     [odległość z miejsca zamieszkania do Krakowa (w km): ............... ] 

4. Telefon komórkowy: 

-- 
5.  Adres e-mail: 

................................................................................................................... 
6. Przynależność parafialna (gdzie i pod jakim wezwaniem jest kościół): 

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

7. Uczelnia wyższa w Krakowie: 

a) Nazwa uczelni: 

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

b) Nazwa kierunku studiów/rok studiów: 

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

8. Liczba rodzeństwa:  

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

9. Osoba kontaktowa w przypadku przyjęcia do bursy i późniejszych zdarzeń losowych + nr tel. tej osoby: 

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

10. ZAŁĄCZNIKI: 

a) ksero legitymacji studenckiej. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich wszystkich danych osobowych zawartych w karcie informacyjnej studenta dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) 
 

………………………… 
podpis 

 

Zdjęcie 

legitymacyjne 

(3,5 cm x 4,5 cm) 


