zdjecie

Data wptywu:

Podpis przyjmujacego:

Akademii Kujawsko-Pomorskiej w Bydgoszczy

J. M. Rektor

PODANIE
Prosze o przyjecie mnie na organizowane przez Akademie Kujawsko — Pomorskg w Bydgoszczy w roku
akademickim 20....... YT Studia PodyplomOWE*:.......uuiiiiii i
(nazwasmdmw) .......................................................

Miejsce realizacji Studiéw Podyplomowych

Zory/Jastrzebie Zdrdj)**

(Bydgoszcz, Lublin, Opole, Olsztyn, Pita, Poznari, Stupsk, Szczecin Tychy, Zyrardow,

NAZWISKO

IMIONA

@

@

DATA URODZENIA

ROK

MIESIAC

DZIEN

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

OBYWATELSTWO

Adres zamieszkania:

(miasto/wies) ***

wojewddztwo

(miasto/wies) ***

wojewddztwo

WYKSZTALCENIE:

L8 7.2 [ 1=

Data ukonczenia

Kraj uzyskania Swiadectwa dojrzatosci

Polska

]

Poza granicami kraju

NEdOMU ..ocvveieicie e, nr mieszkania
......................... poczta ..............
POWIAL ...ooiiiiiiiiie e gmina .......
Kierunek studiow
Tytul Zawodowy & ....oovviviiiiiiir

[]




MIEJSCE PRACY:
N =TT I 1L 1)/ PP PPRPPPPIN
N T =] 0 o 1 PP

1= 110171 o 1

Prawdziwos¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)

DO PODANIA ZAtACZAM:

1. Dyplom ukoriczenia studidw wyzszych (kserokopi€) Nr ......cccceeeveeeereriunnne. zdnia ..ooccevrinneeeenn, roku
2. 1 zdjecie o wymiarach 35 mm x 45 mm

oraz oswiadczam, ze okazatem / fam dowdd uiszczenia optaty rekrutacyjnej wptaconej w kasie AKP
w Bydgoszczy lub wniesionej na konto: Santander Bank Polska SA, nr konta: 31 1500 1360 1213 6007 6051
0000

e Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania Biura Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
i Ustawicznego o kazdorazowej zmianie danych adresowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku
niepoinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencje
wystang na podany uprzednio adres uwaza sie za skutecznie doreczona.

e Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z ,Regulaminem Studidow Podyplomowych Akademii Kujawsko-
Pomorskiej w Bydgoszczy” i z ,Regulaminem optat Akademii Kujawsko-Pomorskiej
w Bydgoszczy” i akceptuje zawarte w nich postanowienia. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku
rezygnacji ze studiow wptacona optata rekrutacyjna nie zostanie mi zwrécona.

¢ Wyrazam zgode na wysytanie korespondencji na wskazany adres e-mail.

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)

POTWIERDZENIE ODBIOR DOKUMENTOW PRZEZ KANDYDATA W PRZYPADKU REZYGNACJI:

POUCZENIE DLA KANDYDATA

1. Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom Uczelni winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie.
Podstawowe dane personalne jak: imie, nazwisko, imie ojca i matki, data i miejsce urodzenia, adres
zamieszkania winny by¢ pisane pismem drukowanym. Pisownia imion i nazwisk powinna by¢ zgodna
z dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym potwierdzajgcym tozsamosc.

2. Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz klauzula informacyjna stanowig zaftgcznik do
niniejszej ankiety.

* uruchomienie kierunku uzaleznione jest od zebrania grupy liczacej minimum 15 osob
** nalezy wpisa¢ wiasciwg miejscowoscé
*** niepotrzebne skresli¢



(Imie i nazwisko)

(adres) ROV

B .

Klauzula zgody

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a)Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informadiji
handlowych oraz o biezacych wydarzeniach w KPSW, w tym drogg elektroniczna.

] WYRAZAM ZGODE [ | NIE WYRAZAM ZGODY

(data’ podp|s)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia  Kujawsko-Pomorska
ul. Torunska 55-57, 85-023 Bydgoszcz;

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy drogg elektroniczng pod adresem:
iod@kpsw.edu.pl;

3. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do zawarcia oraz wykonania umowy o

nauke a nadto do celéw marketingu wiasnego AKP, co stanowi prawnie usprawiedliwiony cel

przetwarzania;

Pani/Pana dane osobowe bedg takze przetwarzane w celu i granicach wyrazonej zgody;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w zwigzku z rekrutacjg i realizacja umowy

o nauke przez 50 lat, a w przypadku nie przyjecia na studia przez 1 rok. W pozostatym zakresie w

granicach wyrazonej zgody Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez

5 lat;

6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ww. rozporzadzenia;

7. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg zaufani partnerzy AKP, ktorym Administrator
powierza dane osobowe w celu $wiadczenia ustug w zakresie ochrony.

8. podanie danych osobowych jest obowigzkowe dla procesu rekrutacji oraz toku studiow,
w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

vk

(data, podp|s) .



