
Policealne Studium Wokalno – Aktorskie w Białymstoku 
Ul. Wesoła 11a, 15-307 Białystok,, tel.+48 85 742 40 84,  

e-mail:biuro@szkolatalentow.edu.pl 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 

1.   Nazwisko.................................................................                            

                                                                          (drukiem)                               PESEL 

2.   Imię /imiona.....................................................................                                                                                 
                                                                     (drukiem)                      

3.   Nazwisko  panieńskie / poprzednie nazwisko / ...................................................................................... 

 

4 .  Data  urodzenia ..............................................., miejsce  urodzenia........................................................,  

 

      woj............................................................................. 

 

5.   Imiona  i  nazwisko rodziców .................................................................................................................. 

 

Oświadczam , że powyższe dane są zgodne z danymi zawartymi w dowodzie osobistym: 

 

seria i numer ........................................ wydany przez ............................................................................... 

7.    Obecne miejsce  zamieszkania: 

  

Miejscowość, kod  pocztowy  ................................................., ulica/nr........................................................       

 

tel ..................................................................... e-mail……………………………………………………….. 
 

8.  Aktualny adres  do  korespondencji: 
 

       

 Miejscowość, kod  pocztowy................................................., ulica/nr..........................................................  

 

  

 

9.   Miejsce pracy lub nazwa uczelni na której obecnie studiuję lub zamierzam podjąć studia   

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

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

 

10 . W poprzednim  roku  szkolnym  byłem/ am  uczniem :          

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

                                  (wymienić pełną   nazwę szkoły,  adres,  specjalność  lub  profil  kształcenia) 

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

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

11.  Proszę  dokonać  wyboru  języka  obcego pod kątem chęci jego doskonalenia i opisać krótko poziom  

umiejętności w mówieniu i pisaniu: 

 Język  angielski 

 Język  niemiecki 

 Język  rosyjski    

 Inny  

           



 

 

12. Mój krótki opis dorobku artystycznego, nagrody, udział w koncertach, warsztatach i innych formach 

doskonalenia i kształcenia  (wokalnego, aktorskiego tanecznego i estradowego): 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

13. Czy do egzaminu potrzebuje Pan/i akompaniatora i do jakich utworów(wymień z autorem), jeżeli nie        

to kto jest akompaniatorem i w jakiej formie przygotowany będzie akompaniament?  

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

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

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

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

 

 

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

                                                                                     data  i  czytelny  podpis kandydata / kandydatki 

 

PROSIMY O WYPEŁNIENIEANKIETY: Z  JAKIEGO  ŹRÓDŁA  DOWIEDZIAŁA/Ł SIĘ  PANI/ PAN  O  

SZKOLE? PROSZĘ  ZAZNACZYĆ -  „ X”. 

 

PRASA / TYTUŁ   

AFISZ, OGŁOSZENIE,  

  KOLEGA, ZNAJOMY  

URZĘDNIK, INSTYTUCJA  

KSIĄŻKA, INFORMACJA TELEFONICZNA  

INTERNET  

DRUKI BEZADRESOWE  

INNE ŹRÓDŁO  

O ś w i a d c z e n i e: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie 

przez Policealne Studium Wokalno – Aktorskie w Białymstoku dla potrzeb niezbędnych dla realizacji 

procesu rekrutacji i organizacji zajęć w Studium (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych, tj. Dz.U. z 2005 r. Nr 244, poz. 2080 z późn. zm.). 

 

 

 

.................................................................................................... 
                  (czytelny podpis ) 

 


