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FORMULARZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA

(prosze wypelniaé¢ drukowanymi literami)

WYBRANE KIERUNKI STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Dane osobowe (wypis z okazywanego dokumentu tozsamosci)
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Adres zamieszkania
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Adres do korespondencji (wypelni¢, jesli jest inny niz adres zamieszkania)
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Niniejszym deklaruje wplaty czesnego (zgodnie z Harmonogramem oplat):

U jednorazowo U semestralnie U ratalnie wedtug terminéw wptat

Harmonogram oplat do pobrania na stronie www.podyplomowe.info.

Czy jest Pani/Pan absolwentem Instytutu Studiow Podyplomowych, Wyzszej Szkoty Nauk Pedagogicznych (WSNP), Szkoty
Glownej Krajowej z siedziba w Warszawie, Wyzszej Szkoty Stosunkow Migdzynarodowych i Amerykanistyki (WSSMiA)
lub Wyzszej Szkoty Stosunkéw Miedzynarodowych i Komunikacji Spotecznej (WSSMiKS)?

d TAK Q NIE

Do formularza zalaczam nastepujace dokumenty:

1. | Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych pierwszego lub drugiego stopnia

OSWIADCZENIE

Prawdziwos¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora Instytut Studiéw Podyplomowych w Warszawie,
al. Jerozolimskie 81, 02-001 Warszawa. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw niezbednych do
realizacji  procesu rekrutacji, ksztalcenia i archiwizacji, zgodnie z ustawag 2z dnia 10.05.2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) i rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania studiow i po ich
zakonczeniu zgodnie z ustawg Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 ze zm.)
i rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo wgladu
w dane, prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
przenoszenia danych, z wyltaczeniem danych, ktorych przetwarzanie i archiwizacja spoczywa na Uczelni na podstawie odrebnych
przepiséw, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest warunkiem
przyjecia Kandydata na studia realizowane przez Uczelni¢. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w WSNP: iod@wsnp.edu.pl.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z informacjami dotyczacymi wysokosci oplat za studia (czesne) i
harmonogramem oplat dla studentéw rozpoczynajacych ksztalcenie od semestru letniego
roku akademickiego 2022/2023,
tj. od dnia 1 marca 2023 roku — dostepne na stronie internetowej www.podyplomowe.info.
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data i podpis osoby przyjmujacej formularz i dokumenty
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