
P O D A N I E

Proszę o przyjęcia na studia podyplomowe; kierunek:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

  1. Nazwisko: ................................................................................ imiona: ....................................................................................

  2. Data i miejsce urodzenia:    dzień: .................  miesiąc: .................................................................. rok: ...............................

      w: .......................................................................... woj.: ............................................................ kraj: .......................................

  3. Adres zamieszkania:    nr kodu: ........................  miejscowość: ...............................................................................

      ul. ......................................................................................................................... nr domu ................. nr mieszk.: ..................

  4. Adres dla korespondencji:    nr kodu: .........................  miejscowość: ...................................................................................

       ul. ........................................................................................................................ nr domu ................. nr mieszk.: ..................

  5. Telefony kontaktowe: komórkowy:.....................................

  6. Adres email:…………………………………………………………………………………………………………………….

  7. Obywatelstwo: .........................................    8. Pesel: ........................................

  9. Wykształcenie – tytuł zawodowy*: licencjat, inżynier, magister;   nazwa ukończonej szkoły:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………....rok ukończenia………………
*niepotrzebne skreślić

10.  Czy kandydat posiada przygotowanie pedagogiczne?
       TAK/NIE

11.  Zobowiązuję  się  do  przestrzegania  wszelkich  regulaminów  obowiązujących  w  Wyższej  Szkole  Humanistyczno 

-Ekonomicznej w Brzegu.

  
 ................................................................. .................................................................
                  miejscowość i data                     podpis kandydata 
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziału w rekrutacji na studia prowadzone przez 
Wyższą Szkołę Humanistyczno- Ekonomiczną w Brzegu, 49-300 Brzeg,  ul. Piastowska 14, REGON: 532372445, NIP: 
7471684705, jako administratora moich danych osobowych. Administrator powiadomił mnie, że niniejsza zgoda nie  
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę 
mogę wycofać poprzez zgłoszenie oświadczenia na adres: iod@wshe.edu.pl. 

¨ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci adresu e-mail w celach marketingowych przez  
Wyższą  Szkołę  Humanistyczno  –  Ekonomiczną  w  Brzegu,  ul.  Piastowska  14,  49-300  Brzeg,  NIP:  7471684705, 
REGON: 532372445, jako administratora moich danych osobowych. Zgodę mogę wycofać w każdej chwili poprzez 
zgłoszenie  oświadczenia  na  adres:  iod@wshe.edu.pl.  Poinformowano  mnie,  iż  przysługują  mi  następujące  prawa: 
dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, przenoszenia, graniczenia przetwarzania. Administrator powiadomił mnie, 
że niniejsza zgoda nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej  
wycofaniem. 

 ................................................................. .................................................................
                  miejscowość i data                     podpis kandydata 
 Załączniki:

1. Kopia dyplomu  ukończenia studiów wyższych wraz z suplementem
2. Dokument potwierdzający posiadanie przygotowania pedagogicznego (jeśli posiada) 

mailto:iod@wshe.edu.pl


KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB REKRUTUJĄCYCH SIĘ NA STUDIA PODYPLOMOWE ORAZ UCZESTNIKÓW 
STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. (dalej: RODO)  
informujemy, iż:

1. Administratorem  Pana/Pani  danych  osobowych  jest  Wyższa  Szkoła  Humanistyczno  –  Ekonomiczna 

w Brzegu, ul. Piastowska 14, 49-300 Brzeg, NIP: 7471684705, REGON: 532372445.

2. Administrator  Danych Osobowych,  w celu udzielenia  informacji  dotyczących przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych, wyznaczył Inspektora ochrony danych w osobie p. Dominiki Świerczyńskiej. Kontakt z  

Inspektorem ochrony  danych  możliwy  jest  za  pośrednictwem adresu  e-mail:  iod@wshe.edu.pl,  bądź 

pocztą tradycyjną pod adresem wskazanym wyżej.

3. Pozyskane dane osobowe są przetwarzane w celu:

a) przeprowadzenia  postępowania  rekrutacyjnego  na  studia  podyplomowe  na  podstawie  wyrażonej 

zgody  na  przetwarzanie  danych,  czynności  zmierzających  do  realizacji  umowy  oraz  realizacji  

przepisów prawa zgodnie z  art. 6 ust.1 lit. a,b, c RODO,

b) oraz, w przypadku przyjęcia na studia podyplomowe, w celu realizacji  umowy dotyczącej studiów 

podyplomowych oraz realizacji przepisów prawa zgodnie z – art. 6 ust.1 lit b, c RODO, a także -  w 

przypadku  kierunków,  które  wymagają  zaświadczenia  lekarskiego  słuchacza  -  ze  względów 

związanych z ważnym interesem publicznym zgodnie z art. 9 ust.2 lit g RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych 

na  podstawie  przepisów  prawa,  MEIN,  dostawcy  systemu  POLON,  ośrodkom  prowadzącym  studia 

podyplomowe,  hostingodawcy  skrzynki  e-mail,  dostawcy  oprogramowania  (platforma e-learningowa), 

firmie zajmującej się obsługą IT (partner Comarch, dostawcy usług chmurowych), firmom doradczym,  

bankom, kancelariom prawnym, biegłym rewidentom, Poczcie Polskiej S.A oraz innym podmiotom, gdy  

wynika to z przepisów prawa. 

5. Pozyskane dane będą przetwarzane przez okres wymagany w Rozporządzeniu MNiSW w sprawie studiów 

(poz. 1861) - 50 lat lub w przypadku nieprzyjęcia na studia - 6 miesięcy albo do czasu odwołania zgody. 

6. Ma  Pani/Pan  prawo  żądać  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  ograniczenia 

przetwarzania, przenoszenia oraz do usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

W przypadku danych osobowych przetwarzanych w oparciu o wyrażoną zgodę ma Pani/Pan prawo do jej  

wycofania. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,  00-

193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

8. Podanie  danych  jest  dobrowolne  lecz  niezbędne  do  czynności  związanych  z  rekrutacją  na  studia 

podyplomowe oraz prowadzeniem dokumentacji przebiegu studiów.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

10.Pani/Pana  dane  nie  będą  podlegały  profilowaniu  oraz  na  ich  podstawie  nie  będą  podejmowane 

zautomatyzowane decyzje.




	PODANIE

