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PODANIE / KWESTIONARIUSZ
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE RZ

Prosze¢ o przyjecie mnie na jednolite studia magisterskie w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Przedsigbiorczoéci z siedziba
w Walbrzychu w roku akademickim 2023/2024 — semestr letni:

WYDZIAL EDUKACJI, BIZNESU I INZYNIERII

PSYCHOLOGIA N

Psychologia Biznesu

Psychologia Dzieci i Mlodziezy

Psychologia Przestepczosci

Dane identyfikacyjne kandydata:

Nazwisko L LT
Imie pierwsze Imig drugie
Miejsce urodzenia Data urodzenia - -
W przypadku braku PESEL
Nr.ew.PESEL nazwa i numer dokumentu
tozsamosci

Adres zamieszkania:

Ulica
(nr domu/mieszkania)

Kod pocztowy - Miejscowosé

Wojewodztwo

Telefon komorkowy

E-mail
Miasto Wies

Adres do korespondencji: (wypehic, jesli inny niz adres zamieszkania)

Ulica
(nr domu/mieszkania)

Kod pocztowy - Miejscowosé

Wojewodztwo




Obywatelsko polskie TAK
NIE Karta Polaka TAK NIE

Nazwa Panstwa urodzenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |

Ukonczona szkola Srednia:

Nazwa szkoty

Rok ukonczenia Miasto

Data wystawienia
Swiadectwa dojrzatosci
Nazwa Okr¢gowej Komisji Egzaminacyjnej/

Nazwa szkoty $redniej wydajacej §wiadectwo dojrzatosci

- - Numer

Studiowalam/em juz w szkole wyzszej (dotyczy osob ubiegajacych si¢ o przyjecie na kolejny semestr nauki)

Nazwa uczelni

Wydziat

Kierunek

Specjalnosé

Rok ukonczenia Miasto

Adres

Kiedy (lata) od do ilo$¢ semestrow

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych w celach marketingowych (a w szczegolnosci dotyczy oferty studiow i kursow oferowanych przez Wyzsza Szkolg Zarzadzania i Przedsigbiorczosci z siedziba
w Watbrzychu).

BRIBTON. ..ot e
(data i czytelny podpis)

Zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z poézn. zm.) wyrazam zgodg na przesylanie informacji handlowych droga
elektroniczng przez Wyzsza Szkote Zarzadzania i Przedsigbiorczo$ci z siedziba w Watbrzychu.

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje si¢, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Wyzsza Szkota Zarzadzania i Przedsigbiorczoscei z siedziba w Walbrzychu, ul. Wroclawska 10, 58-309 Watbrzych; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@wwszip.pl,; 3) a) dane osobowe przetwarzane
beda w celu realizacji zawartej z nami umowy lub podjgcia czynnosci niezbgdnych do jej zawarcia np. zloZenie wniosku na studia, realizacja umowy ksztalcenia na studiach I i II stopnia, realizacja umowy ksztatcenia
na studiach podyplomowych, przyjecie na Uniwersytet 111 Wicku, b.) wypekienia obowigzkow prawnych cigzacych na Wyzszej Szkole Zarzadzania i Przedsigbiorczosci w zwiazku realizacja zawartych umow
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia), c.) marketingu i promocji, produktow i ustug oferowanych przez Wyzsza Szkole Zarzadzania i Przedsigbiorczosci (podstawa prawna: art. 6 ust 1. lit. a
Rozporzadzenia), d.) dochodzenia naleznosci (podstawa prawna: art. 6 ust 1. lit. f Rozporzadzenia), e.) wewngtrznych celow administracyjnych w tym statystyki i raportowania. 4) dane osobowe przechowywane beda
w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustaw; 5) kazdy Student posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwolania uprzednio udzielonej zgody;
6) Student ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzglgdu na przepisy prawa.

Do podania zalaczam nast¢pujace dokumenty:

L.p. SPIS DOKUMENTOW Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentéw
(data i podpis)

Swiadectwo dojrzatosci (kserokopia, oryginat do wgladu)

Karta przebiegu studiéow

1 fotografia (35 x 45 mm)

Dowdd optaty rekrutacyjnej wniesionej na konto Uczelni

1
2
3
4 1 fotografia cyfrowa (20 x 25 mm) w rozdzielczosci co najmniej 300 dpi
5
6
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