AKADEMIA EKONOMICZNA                                                .................................................
               w POZNANIU
                                                                 (miejscowość i data)
          

Wydział ......................................

WNIOSEK 

w sprawie odbycia przysposobienia obronnego

Imię i nazwisko, imię ojca ........................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Numer PESEL .....................................................; Nr albumu ....................................................


Miejsce zameldowania na pobyt stały ........................................................................................ 

......................................................................................................................................................
                                         (adres zamieszkania, kod pocztowy,  nr telefonu)
Miejsce zameldowania na pobyt czasowy .................................................................................. 

......................................................................................................................................................            
                                                 (adres zamieszkania, kod pocztowy, nr telefonu)

Rok, semestr i kierunek studiów .................................................................................................                                                                                             
                                                                                                

Rodzaj studiów....................................................... Tryb studiów .............................................. 

                                  (zawodowe, jednolite magisterskie*)                                  (dzienne, wieczorowe, zaoczne*)

Przynależność do WKU: ............................................................................................................ .

Stosunek do powszechnego obowiązku obrony – poborowy / przeniesiony do rezerwy**; przeznaczony / nie przeznaczony** do odbycia: służby wojskowej, służby zastępczej, służby 
w formacjach OC**.

Inne informacje: .......................................................................................................................................................

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

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

      (podpis osoby składającej wniosek)

Wyrażam/Nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883, z późn. zm.) do przetwarzania na cele obronne

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

(podpis)

*wpisać właściwe; **niepotrzebne skreślić 


