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J. M. REKTOR
GDANSKIEJ WYZSZEJ SZKOLY HUMANISTYCZNEJ
W GDANSKU

Podanie
Prosze o przyjecie na studia podyplomowe/inng forme KSztalCenia..........coovecevieieieeirecine e

(nazwa studiow)
ProwadzonyCh W GWSH W GUANSKU ... .. et e et et e e et e e e e ettt et st st n sttt tes
(nazwa jednostki prowadzgcej)

od roku akademickiego 20....../20...... .

ANKIETA OSOBOWA
Nazwisko

Imiona

Nazwisko panienskie

Data i miejsce urodzenia: dzien miesiac rok w
Woj. kraj

Imi¢ ojca imi¢ matki

Obywatelstwo

PESEL

WYKSZTALCENIE

Ukonczytem(am) szkote wyzsza/ponadgimnazjalna (srednia); nazwa uczelni, miejscowos¢, wydziat, kierunek, specjalnos¢ oraz
miesiac i rok ukonczenia:

otrzymatem(am) dyplom nr z dnia
Kod__ _ - miasto/wie$ * ulica

nrdomu ____ nrmieszkania WOoj. gmina

telefon (0) telefon kom. adres e-mail

adres do korespondencji:

Kod - miejscowosé ulica

nr domu nr mieszkania WOj. telefon
WYKSZTALCENIE UZUPEENIAJACE

(kursy, szkolenia, studia podyplomowe- podac date ukorczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
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POZIOM ZNAJOMOSCI JEZYKOW OBCYCH*

j. angielski [1] [1] [1]
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j. niemiecki [] [] []
j. francuski [] [] []
[T, [] [] []
komunikatywny $rednio zaawansowany biegty [x]=tak

Posiadane certyfikaty:

*dotyczy studiéw podyplomowych prowadzonych w jezyku obcym

DANE ZAKEADU PRACY LUB OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O IMIENNA FAKTURE**

Doktadna nazwa przedsighiorStWa: ...........cur ittt ettt bbb et s
AATES: ettt e b bbbt e e
Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

Upowazniam Gdanska Wyzsza Szkote Humanistyczng w Gdansku do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

DNIQ, vt POAPIS™*™ ...ttt e

** wype/niajg osoby delegowane na studia podyplomowe przez pracodawcéw lub ubiegajgce si¢ o imienng fakture
*** w przypadku: imiennej faktury — podpis uczestnika; jesli finansuje zak/ad pracy — pieczec i podpis 0soby upowaznionej

Do podania zataczam:

Lp. Spis dokumentéw
1. kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw co najmniej na poziomie 6 PRK (oryginat do wgladu w celu poswiadczenia kserokopii)
2. 1 aktualna fotografia podpisana na odwrocie imieniem i nazwiskiem), zgodne z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodéw osobistych;

dowdd optaty za postepowanie zwiazane z przyjeciem na studia podyplomowe/inne formy ksztatcenia jesli taka forma zostata ustalona, na rachunek bankowy

8. odpowiednio GWSH w Gdansku lub Filii w Koszalinie

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Zapoznatem(am) si¢ z regulaminem studiéw podyplomowych. Przyjmuje¢ do
wiadomosci, ze kwoty wptacone na konto uczelni z tytutu wpisowego nie podlegaja zwrotowi w przypadku rezygnacji lub skreslenia.. Zobowiazuje si¢ do
terminowego wnoszenia wszystkich optat wynikajacych z faktu podjecia studiéw podyplomowych w GWSH w Gdansku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez GWSH w Gdansku z siedziba przy ul. Kopernika 16 w Gdansku moich danych osobowych zawartych w ankiecie osobowej
(podaniu o przyjecie na studia podyplomowe) celem prowadzenia prawidtowej obstugi procesu dydaktycznego na potrzeby Gdanskiej Wyzszej Szkoty Humanistycznej
w Gdansku.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w

zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE, L 119 tom 59 z

pézn. zm.), Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna w Gdansku, jako administrator danych, informuje, ze:

1.  Administratorem Pani/a danych osobowych jest Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna w Gdansku z siedziba przy ul. Kopernika 16 w Gdansku, e-mail:
rektor@gwsh.gda.pl. To oznacza, ze odpowiadamy za ich wykorzystanie w sposéb bezpieczny, zgodny z umowa oraz obowiazujacymi przepisami.

2. Inspektorem ochrony danych w GWSH w Gdansku jest dr inz. Andrzej Krakowiak (e-mail: krakus@gwsh.gda.pl).

3. Dane beda przetwarzane w celu prowadzenia dokumentacji przebiegu studiéw zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27
wrzesnia 2018 r. w sprawie studiow (Dz.U. 2021 poz. 661).

4.  Odbiorca danych osobowych jest GWSH w Gdansku.

5.  Dane beda przechowywane przez okres pigédziesieciu lat.

6.  Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych, do jej wycofania.
Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

8.  MaPan/i prawo do przenoszenia danych.

9.  Przystuguje Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu przeprowadzenia rekrutacji.

W przypadku zmiany danych osobowych, zobowiazuje si¢ do poinformowania wtasciwego dziekanatu.

Data: ...ooevvviiiiieiiiie, Podpis: ..o

Gdansk , dnia .......cooevveiiiiii

prawidtowos¢ danych zawartych w ankiecie
stwierdzam wtasnorecznym podpisem
W wyniku weryfikacji dokumentéw przedtozonych w postepowaniu kwalifikacyjnym (wymienionych jako zataczniki do ankiety
osobowej p.1-3), stwierdzam spetnienie warunkdéw wymaganych przepisami — do podjecia decyzji 0 przyjecie na studia
podyplomowe/inne formy ksztatcenia w zakresie
na rok semestr rozpoczynajacych sie w semestrze zimowym/letnim w roku akademickim 20..../20....

podpis osoby przyjmujacej dokumenty Kierownik Dziekanatu
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