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Ankieta osobowa
1 Dane osobowe: 
1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................
2. Data urodzenia: ...........................................................................................................................................
3. Adres do korespondencji:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Adres e-mail: ...........................................................................................................................................
5. Numer telefonu: ...........................................................................................................................................
1. Dane o Uczelni i pracy 
1. Nazwa uczelni: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Wydział / Instytut / Katedra: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Kierunek studiów: ...........................................................................................................................................
4. Stopień pracy:
☐ Licencjacka
☐ Magisterska

5. Tytuł pracy dyplomowej:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko promotora: ...........................................................................................................................................
7. Imię i nazwisko recenzenta:
…………………………………………………………………………………………...
8. Ocena końcowa z pracy:
………………………………………………………………………………...................


OŚWIADCZENIA
☐ Oświadczam, że zgłaszana praca została obroniona w roku 2025 i nie była wcześniej zgłaszana do Konkursu imienia płk dr Anny Osowskiej-Rembeckiej na najlepszą pracę dyplomową.
☐ Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Konkursu i w pełni go akceptuję.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia Konkursu, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku utrwalonego podczas uroczystości rozdania nagród oraz jego wykorzystanie w materiałach informacyjnych i promocyjnych związanych z Konkursem.
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Ruch Wspólnot Obronnych (SRWO) z siedzibą w Warszawie ul. 11 Listopada 17/19, 03-446. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji i przeprowadzenia Konkursu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
DATA I PODPIS
.........................................................
Data i miejscowość
.........................................................
Podpis uczestnika
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