% Akademia Nauk Stosowanych
Y Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie

Nralbumu ..................
M |ejsce wypetnia uczelnia
na wklejenie Rektor
dieci Akademii Nauk Stosowanych
Zaj&cla Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie
kandydata

Prosze o przyjecie na studia w Akademii Nauk Stosowanych TWP w Szczecinie
w roku akademickim 2022/2023

Wybrany przez kandydata kierunek studiéw zaznaczy¢ wybor

Studia I stopnia [] Kryminologia [ Obronnos¢ i bezpieczenstwo narodowe

Studia | stopnia inzynierskie [] Bezpieczeristwo i higiena pracy

Studia Il stopnia [ Kryminologia [1 Pedagogika [ Praca socjalna

Studia jednolite magisterskie [1 Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna

[ Psychologia [] Pedagogika specjalna*

Wybrana przez kandydata forma studiow zaznaczy¢ wybdr

[ studia stacjonarne (dzienne) [ studia niestacjonarne (zaoczne)

DANE PERSONALNE wypetni¢ komputerowo lub recznie — wyraznie, drukowanymi literami

Nazwisko Pte¢ kobieta / mezczyzna**
Imie (imiona)
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Numer PESEL

w przypadku braku nr PESEL nazwa i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwe parnistwa, ktére go wydato :

Panstwo urodzenia (dot. cudzoziemcow) Obywatelstwo

Karta Polaka (dot. cudzoziemcdow) [ TAK [ NIE

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé

Miasto [J wies [ Wojewddztwo

ADRES DO KORESPONDENCII wypetnic, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowosé

KONTAKT prosimy o czytelne wpisanie adresu e-mail

Telefon E-mail
INFORMACIJE O WYKSZTALCENIU

Ukonczona szkota $rednia.

Miejscowosé Data wydania $wiadectwa

Nr $wiadectwa

INFORMACJE DOTYCZACE EGZAMINU DOJRZALOSCI

Matura stara (] nowa ] Nazwa Okregowej Komisji Egzaminacyjnej — OKE W ......cccocevvieveresircineeesiseinnane

Nr swiadectwa maturalnego

Miejsce wystawienia Data wystawienia

INFORMACJE O UKONCZONYCH STUDIACH WYZSZYCH (wypetniajg kandydaci na studia Il stopnia i jednolite studia magisterskie)
Nazwa szkoty wyzszej
Wydziat

Email Telefon

cos@anstwp.pl www.akademiatwp.pl 91 424 32 00




/ Tow

% Akademia Nauk Stosowanych

arzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie

Kier

unek

Specjalnos¢

Nr dyplomu Data i miejsce wystawienia
INFORMACJE DODATKOWE dotyczy 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (informacje na potrzeby sprawozdawczo$ci w POL-ON
Orzeczony stopien niepetnosprawnosci/inwalidztwa TAK [ (jesli TAK - nalezy zataczyé kserokopie): NIE
Ponizsze dotyczy tylko oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci:
1. Stopien niepetnosprawnosci (prosze zaznaczyc wiasciwy stopien orzeczony przez komisje lekarskg)
znaczny [] umiarkowany [] lekki (1
2. Typ niepetnosprawnosci (prosze zaznaczyc¢ jedng lub wiecej niepetnosprawnosci odnoszgcych sie do Pani/Pana)
] Narzad ruchu — poruszam sie na wozku inwalidzkim lub o kulach —tak [0 nie (1
[0 Narzad wzroku
[1 Narzad stuchu
1 Inne
ZALACZNIKI
Lp. Zaznacz Zatacznik
1. Umowa o odptatnosci za studia (1 egzemplarz)
2. Kserokopia swiadectwa dojrzatosci
3. Kserokopia swiadectwa ukonczenia szkoty Sredniej (w przypadku nowej matury)
4, Kserokopia dyplomu ukoriczenia studiow wyzszych (dotyczy kandydata na studia Il stopnia)
5. Kserokopia suplementu do dyplomu (dotyczy kandydata na studia Il stopnia)
6. 2 fotografie (kolorowe o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm; podpisane imieniem i nazwiskiem)
7. Dowdd wniesionej optaty wpisowej (w oryginale)
8. Deklaracja ptatnosci czesnego (1 egzemplarz)
9. Deklaracja wyboru jezyka obcego
10. ININI@ ettt b b e se e se st e e R R R b b s s s e s s e Rt eReeReeReee she see ses sae e e e benbenaenree

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z

przetwarza

niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) informujemy, ze:

1.  Administratorem Pana/Pani danych jest Wyzsza Szkota Humanistyczna Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie przy ul.
Monte Cassino 15 dane kontaktowe Administratora: adres e-mail:rektor@wshtwp.pl, tel. 91-424-32-11

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, ktérej efektem bedzie zawarcie umowy
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia 2016/679, a takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ zwigzku z wypetnianiem obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze oraz w celu udzielania odpowiedzi na zadanie w zwigzku z rekrutacjg oraz obrony roszczen jako prawnie uzasadniony
interes Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 it f.

3. Pani/Pana dane osobowe w zaleznosci od podstawy prawnej przetwarzania danych bedg przechowywane przez réine okresy czasu. Dane s3
przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane, a po realizacji tego celu zgodnie z
terminami wynikajgcymi z przepiséw prawa. W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych w zwigzku z wykonywaniem umowy ktérej strong byta
Pani/Pan lub w celu podjecia dziatar przed zawarciem umowy na Pani/Pana zadanie dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
umowy a po tym czasie zgodnie z terminami wynikajacymi z przepiséw prawa.

4. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne ale niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji i realizacji umowy ktérej Pani/Pan jest
strona.

5. Odbiorcami danych osobowych sg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
przetwarzajace dane osobowe na polecenie Administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia sprzeciwu — zgodnie z Rozporzadzeniem 2016/679. Administrator Danych
informuje ze kazde zgdanie bedzie rozstrzygane indywidualnie.

7. W przypadku stwierdzenia, ze Pani/Pana dane s3 przetwarzane z naruszeniem przepiséw prawa przystuguje Pani/Panu wniesienia skargi do prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty profilowaniu ani przekazywaniu do paristw trzecich.

SZCZECIN, worveeceeeeeeeee e e e
Data podpis kandydata
* w organizacji
** niepotrzebne skresli¢

cos@anstwp.pl

Telefon

Email www.akademiatwp.pl 91 424 32 00




