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PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PODYPLOMOWE 

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe:  

................................................................................................................................................................................................................................................................... 
(nazwa studiów podyplomowych) 

Ankieta osobowa: 

1. Nazwisko: ………….……………………………………………….……..…………… imię/imiona: …..………………………………………………………………..……………..…..………………….... 

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

3. PESEL: ……………………………………………………………….……………    4. Obywatelstwo: ………………………………………..…………………..…………….………………………………..

5. Nr telefonu ......................................................................... 6. e‐mail: ………………………………...…………..……………..………..........................................................

7. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..…………………………...…………………………………………………………………….……………….………….
   (Ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy) 

8. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………….……………..………………………………………………………………………………………………....………
       (Wpisać gdy jest inny od adresu zamieszkania: ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy) 

9. Wykształcenie (nazwa ukończonej uczelni): …………………………………………………………………..…………………………………………………………….….…………………………

10. Uzyskany tytuł/stopień zawodowy: ……………………….……………..................................................…………………………………………………..……...………………… 

11. Nr dyplomu ………………….………………………. 12. Data wydania dyplomu ……………………………………………..………………….……..........

13. Posiadam świadectwo dojrzałości (lub jego odpowiednik) uzyskane poza Polską   tak   nie 

14. Kto finansuje koszty kształcenia na studiach podyplomowych:

pracodawca samodzielnie  Urząd Pracy lub inna instytucja  

Oświadczam,  że  powyższe  dane  podałem/łam  zgodnie  ze  stanem  faktycznym.  Przyjąłem/łam  do  wiadomości 
i  akceptuję Regulamin studiów podyplomowych i kursów zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

Do podania załączam: 
• kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych (oryginał do wglądu),

• jedną aktualną fotografię zgodną z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych.

…………………………….………………………….…………………………… 
   data i czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE – ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa z siedzibą w Wałbrzychu, ul. 
Zamkowa 4, kod pocztowy 58‐300 Wałbrzych moich danych osobowych w celu prowadzenia procesu naboru na studia przez czas 
niezbędny do realizacji wyżej wymienionego celu, aż do cofnięcia wyrażonej zgody. Oświadczam, że podaję dane i wyrażam zgodę 
dobrowolnie  i w  sposób  świadomy, zaś Administrator danych przed wyrażeniem niniejszej  zgody udostępnił mi  informacje, o 
których mowa w  art.  14  ust.  1  i  2  RODO, w  tym  informację  o możliwości  cofnięcia wyrażonej  zgody. Wyrażenie  zgody  jest 
dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz przyjęcia na studia. 

...................................................................................... 
data i czytelny podpis 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 

Szanowni Państwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (OJ L 119, 4.5.2016, p.1‐88, dalej RODO)  informujemy o zasadach na  jakich 
przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe. 
1. Administratorem danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa z siedzibą w Wałbrzychu, ul. Zamkowa 
4,  kod  pocztowy  58‐300 Wałbrzych,  adres  e‐mail:  biurorektora@ans.edu.pl,  tel.  +48  74  641  92  00,  zwana  dalej  ANS  AS, 
reprezentowana przez rektora Uczelni. 
2. W ANS AS został powołany  Inspektor Ochrony Danych Osobowych, dalej  IODO, z którym można się skontaktować w sposób 
następujący: adres korespondencyjny: ul. Zamkowa 4, 58‐300 Wałbrzych, adres e‐mail: iod@ans.edu.pl. 
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie udzielonej zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO 
w celu przeprowadzenia rekrutacji na studia. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres prowadzenia rekrutacji na studia, nie dłużej niż 1 rok od zakończenia rekrutacji 
w przypadku nie przyjęcia na pierwszy rok studiów i w przypadku przyjęcia na pierwszy rok studiów, lecz nie podjęcia studiów. 
5. Prawa osoby, której dotyczą dane osobowe: 
a) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy Administrator przetwarza dane 
oraz informacji dotyczących takiego przetwarzania, 
b) prawo do sprostowania danych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są nieprawidłowe lub niekompletne, 
c) prawo żądania od Administratora usunięcia danych, 
d) prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych, 
e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora, 
f) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed 
jej cofnięciem), 
g) prawo do przeniesienia danych do innego administratora danych,  
Prawa wymienione w powyższych punktach można zrealizować bezpośrednio poprzez kontakt z  Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych (adres podany w pkt 2) lub przez kontakt z ANS AS (adres podany w pkt 1, z dopiskiem „Ochrona danych osobowych”) 
h) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli przetwarzanie danych 
osobowych jej dotyczących przez Administratora narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. Realizacja uprawnień, o których 
mowa w pkt h) może odbywać się poprzez uprzednie pisemne wskazanie swoich żądań przesłane na adres Administratora.  
6.  Dane  osobowe mogą  być  udostępniane  przez  Administratora  tylko  i wyłącznie  podmiotom  upoważnionym  do  uzyskania 
informacji  na  podstawie  obowiązujących  przepisów  prawa  lub  umów  powierzenia.  Kategorie  odbiorców  danych:  partnerzy 
świadczący usługi techniczne (rozwijanie i utrzymywanie systemów informatycznych i serwisów internetowych), firmy niszczące 
dokumentację. 
7. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
8.  Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  ale wymagane do uczestnictwa w procesie  rekrutacji. Brak  podania  danych 
osobowych będzie skutkował niemożnością uczestniczenia w procesie naboru na pierwszy rok studiów. 

 
 
 

...................................................................................... 
data i czytelny podpis 
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