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PODANIE / KWESTIONARIUSZ
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE - kolejny semestr (wypetnia Kandydat na studia)

Prosz¢ o przyjecie mnie na jednolite studia magisterskie w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Przedsigbiorczosci z siedziba
w Walbrzychu w roku akademickim 2025/2026 — semestr zimowy:

WYDZIAL EDUKACJI, BIZNESU I INZYNIERII

PSYCHOLOGIA N

Psychologia Dzieci i Mlodziezy

Dane identyfikacyjne kandydata:
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Adres zamieszkania:

Ulica
(nr domu/mieszkania)

Kod pocztowy - Miejscowosé

Wojewodztwo

Telefon komorkowy

E-mail
Miasto Wie$

Adres do korespondencji: (wypehic, jedli inny niz adres zamieszkania)
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(nr domu/mieszkania)

Kod pocztowy - Miejscowosé

Wojewodztwo
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(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 zgodg na przetwarzanie
moich danych osobowych w celach marketingowych (a w szczegdlnosci dotyczy oferty studiow i kursow oferowanych przez Wyzsza Szkolg Zarzadzania i Przedsigbiorczosci z siedziba
w Walbrzychu).

BRIBTON. ...
(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 p6zn. zm.) wyrazam zgodg na przesylanie informacji handlowych droga
elektroniczng przez Wyzsza Szkotg Zarzadzania i Przedsigbiorczosci 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 Przedsigbiorczosci z siedzibg w Walbrzychu, ul. Wroctawska 10, 58-309 Walbrzych; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —
iod@wwszip.pl,; 3) a) dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zawartej z nami umowy lub podjgcia czynno$ci niezbednych do jej zawarcia np. ztozenie wniosku na studia,
realizacja umowy ksztalcenia na studiach I i II stopnia, realizacja umowy ksztalcenia na studiach podyplomowych, przyjecie na Uniwersytet III Wieku, b.) wypehienia obowiazkow
prawnych cigzacych na Wyzszej Szkole Zarzadzania i Przedsigbiorczosci w zwiazku realizacja zawartych umow (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia), c.) marketingu i
promocji, produktow i ustug oferowanych przez Wyzsza Szkol¢ Zarzadzania i Przedsigbiorczosci (podstawa prawna: art. 6 ust 1. lit. a Rozporzadzenia), d.) dochodzenia nalezno$ci
(podstawa prawna: art. 6 ust 1. lit. f Rozporzadzenia), e.) wewngtrznych celow administracyjnych w tym statystyki i raportowania. 4) dane osobowe przechowywane bgda 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 obowiazkowe ze wzglgdu na przepisy prawa.

Do podania zalaczam nastepujace dokumenty:
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Swiadectwo dojrzatosci (kserokopia, oryginat do wgladu)

1 fotografia (35 x 45 mm)

1 fotografia cyfrowa (20 x 25 mm) w rozdzielczosci co najmniej 300 dpi
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