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Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie

Prosze o przyjecie na studia w Akademii Nauk Stosowanych TWP w Szczecinie
w roku akademickim 2023/2024

Wybrany przez kandydata kierunek studiéw zaznaczy¢ wybor

Studia | stopnia: [] Kryminologia [J Obronnos$¢ i bezpieczenstwo narodowe [ Psychologia w biznesie*

Studia | stopnia inzynierskie: [] Bezpieczenstwo i higiena pracy

Studia Il stopnia: (] Kryminologia [ Praca socjalna [ Socjologia organizacji i zarzagdzania*

Studia jednolite magisterskie:

[ Psychologia 1 Pedagogika specjalna [1 Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna

Wybrana przez kandydata forma studiow zaznaczy¢ wybdr

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

DANE PERSONALNE wypeftni¢ 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 potwierdzajgcego tozsamo$¢ oraz nazwe panstwa, ktére go wydato :

Panstwo urodzenia (dot. cudzoziemcdéw) Obywatelstwo

Karta Polaka (dot. cudzoziemcdow) [ TAK [ NIE

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé

Miasto [ wies (1 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 L] Nazwa Okregowej Komisji Egzaminacyjnej — OKE w

Nr $wiadectwa maturalnego

Miejsce wystawienia Data wystawienia




INFORMACJE O UKONCZONYCH STUDIACH WYZSZYCH (dot. kandydatéw na studia Il stopnia i jednolite studia magisterskie)

Nazwa szkoty wyzszej

Wydziat

Kierunek

Specjalnos¢

Nr dyplomu Data i miejsce wystawienia

INFORMACJE DODATKOWE dotyczy os6b 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 zaznaczy¢ wtasciwy stopien orzeczony przez komisje lekarskg)

znaczny [ umiarkowany [] lekki (1

2. Typ niepenosprawnosci (prosze zaznaczyc¢ jedng lub wiecej niepetnosprawnosci odnoszacych sie do Pani/Pana)
1 Narzad ruchu — poruszam sie na wozku inwalidzkim lub o kulach —tak (1 nie [J

[ Narzad wzroku

[1 Narzad stuchu

O Inne
ZALACZNIKI

Lp. Zaznacz Zatacznik

1. Umowa o ustuge edukacyjng — 2 egzemplarze, podpisane przez kandydata

2. Kserokopia $wiadectwa dojrzatosci

3. Kserokopia swiadectwa ukonczenia szkoty Sredniej (w przypadku nowej matury)

4, Kserokopia dyplomu ukonczenia studidw wyzszych (dotyczy kandydata na studia Il stopnia)
5. Kserokopia suplementu do dyplomu (dotyczy kandydata na studia Il stopnia)

6. 1 fotografia (wymagania jak do dowodu, kolorowa, wym. 3,5 cm x 4,5 cm; podpisana)

7. Potwierdzenie wniesionej optaty rekrutacyjnej (w oryginale)

8. Potwierdzenie opfaty za ELS (legitymacje studenckg)

8. Dokument potwierdzajacy prawo do znizki jeZeli przystuguje

9. Deklaracja ptatnosci czesnego

10. Deklaracja wyboru jezyka obcego

11. T =TT

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Akademia Nauk ych TWP w Szczecinie, ul. Monte Cassino 15, 70-466 Szczecin, reprezentowana przez Rektora. Z Administratorem mozna
skontaktowac sig za posrednictwem poczty e-mail: cos@anstwp.pl, telefonicznie: (91) 424 32 00 lub osobiscie w jego siedzibie.
Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Bartosz Biegus, tel. (91) 44 80 021, e-mail: iod@anstwp.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:
a. art. 6, ust. 1, lit. c RODO — wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, w zwigzku z powszechnie obowigzujgcym prawem, w celu zwigzanym z postepowaniem rekrutacyjnym na
studia, zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6in. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27

wrzesnia 2018 r. w sprawie studidw (Dz. U. poz. 1861 z pdzn. zm.).

b.  art. 6, ust. 1, lit. a RODO — na podstawie wyrazonej zgody, w zakresie i dla celéw okreslonych w o$wiadczeniu zgody.
Odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga byé¢ podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa lub podmioty prowadzace wsparcie technologiczne dla systemow
informatycznych, w ktérych przetwarzane s Pani/Pana dane osobowe.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez caty okres w toku procesu rekrutacji, nastepnie przez caty okres w trakcie trwania nauki, a po jej zakoriczeniu przez okres 6 miesiecy.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa, o ktédrych mowa w ust. 3a jest wymogiem niezbednym do realizacji procesu rekrutacji na studia i nie wymaga
odrebnej zgody. Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym. Natomiast podanie danych osobowych w celach, o ktérych mowa w oswiadczeniu zgody jest
dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany oraz nie bedg profilowane, stosowanie do art. 22 RODO,
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
Posiada Pani/Pan:
prawo dostepu do danych (art. 15 RODO),
prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO),
prawo do usuniecia danych (art. 17 RODO),
prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO),
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO),
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa (art. 77 RODO).
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Szczecin,

data podpis kandydata
* w organizacji
** niepotrzebne skresli¢
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