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Płeć*K/M

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA
Proszę o przyję�ie mnie na studia w roku akademi�kim 20…./20…..
Kierunek (proszę wybrać właś�iwe):
□ Administra�ja, studia pierwszego stopnia
□ Administra�ja, studia drugiego stopnia
□ Bezpie�zeństwo wewnętrzne, studia pierwszego stopnia
□ Bezpie�zeństwo wewnętrzne, studia drugiego stopnia
□ Pedagogika, studia drugiego stopnia
□ Pedagogika przedszkolna i w�zesnoszkolna, studia jednolite magisterskie
□ Psy�hologia, studia jednolite magisterskie

Tryb:
□ sta�jonarne
□ niesta�jonarne

KANDYDAT:
1. Nazwisko: .............................................................................. Imiona: ...........................................................
2. Data i miejs�e urodzenia: ...................................................... Państwo: ........................................................
3. Nr PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ lub seria i nr dowodu osobistego: ...............................................................

Data wpływu
Nr albumu

Miejs�e na zdję�ie
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(w przypadku braku nr PESEL- nazwę i numer dokumentu potwierdzają�ego tożsamość oraz nazwę państwa, które wydało dokument)
4. Imiona rodzi�ów: oj�ie� ............................................................, matka .........................................................
5. Miejs�e zamieszkania przed rozpo�zę�iem studiów: miasto/wieś*
6. Adres zamieszkania: ul. ............................................................................nr domu……. nr mieszkania…….
miejs�owość .......................................................kod-po�ztowy…………………po�zta....................................
7. Adres do koresponden�ji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): ul. ..................................................... nr domu….…...
nr mieszkania……... miejs�owość ................................................................ kod- po�ztowy……………….…
po�zta....................................
8. Numer telefonu:. …….......................................... e-mail:..............................................................................
9. Obywatelstwo (w przypadku �udzoziem�a nazwa państwa urodzenia i informa�ja o posiadaniu Karty Polaka:
TAK/NIE*): …………………………………………………………………………………………………………………..
10. Ukoń�zona szkoła wyższa (osoby ubiegają�e się o przyję�ia na studia drugiego stopnia):
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………...…………...
miejs�owość .........................................................................., rok ukoń�zenia ..................................................

Prawidłowość dany)h zawarty)h w podaniu &twierdzam wła&norę)znym podpi&em

……..…..…………………………...…………
( data i czytelny podpis Kandydata)

* niewłaś)iwe &kreślić/wybrać właś)iwe
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POUCZENIE DLA KANDYDATA
A� Podanie oraz inne dokumenty przedstawione władzom u�zelnianym winny być wypełnione �zytelnie i dokładnie. Podstawowedane personalne jak: nazwisko, imię, imię oj�a i matki, data urodzenia, adres zamieszkania winny być pisane pismem drukowanym.Pisownia imion i nazwisk powinna być zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym lub metry�e urodzenia.B� Uprzedza się o odpowiedzialnoś�i karnej z art. 233 KK za podanie nieprawdziwy�h dany�h.
Do podania załą)zam:
Lp� Spi& dokumentów
1� Kserokopia świade�twa dojrzałoś�i (osoby ubiegają�e się o przyję�ie na studia pierwszego stopnia oraz

jednolite studia magisterskie): Okręgowa Komisja Egzamina�yjna w ……..……………………………...……………..
nr dok. ………………….…..…… z dnia…………..…...…….

2� Kserokopia dyplomu ukoń�zenia szkoły wyższej (nazwa u�zelni) (osoby ubiegają�e się o przyję�ie na
studia drugiego stopnia): ……………………………..…………………………………………………………………….………...…..…
w……………………………………… nr dok. ………………...……z dnia……………………….….

3� 1 fotografia w forma�ie 35 mm x 45 mm (szerokość x wysokość) (Zdję�ie kandydata powinno spełniać tesame wymagania, �o zdję�ie do dowodu osobistego)
4� Zdję�ie w posta�i elektroni�znej w rozmiarze 236 x 295 plik.jpg

Klauzula informa)yjna dla kandydatów na &tudia wyż&ze oraz &tudia podyplomowew Akademii Podla&kiej w Białym&toku – Akademii Nauk Sto&owany)h
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)2016/679 w sprawie o�hrony osób fizy�zny�h w związku z przetwarzaniem dany�h osobowy�h i w sprawieswobodnego przepływu taki�h dany�h oraz u�hylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenieo o�hronie dany�h) (RODO) informuje, że:
1. Administratorem Państwa dany�h osobowy�h jest Akademia Podlaska w Białymstoku – AkademiaNauk Stosowany�h, Al. Jana Pawła II 91, 15-703 Białystok, adres e-mail: apwb@apwb.pl, tel. 85 74201 99 zwana dalej Administratorem;2. Kontakt z Inspektorem O�hrony Dany�h w Akademii Podlaskiej w Białymstoku – Akademii NaukStosowany�h, Al. Jana Pawła II 91, 15-703 Białystok, adres e-mail: apwb@apwb.pl, tel. 85 742 01 99;3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w �elu realiza�ji toku studiów w Akademii Podlaskiejw Białymstoku – Akademii Nauk Stosowany�h, tj. pro�esie rekruta�yjnym, realiza�ji pro�esukształ�enia, dokumenta�ji przebiegu studiów, wykonania przez Administratora obowiązkówinforma�yjny�h, ar�hiwiza�yjny�h i statysty�zny�h, wynikają�y�h z ustawy z dnia 20 lip�a 2018 r.-Prawo o szkolni�twie wyższym i nau�e;4. Podanie przez Państwa dany�h osobowy�h jest obowiązkowe, w sytua�ji, gdy przesłankęprzetwarzania dany�h osobowy�h stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowy;5. Państwa dane osobowe nie będą ujawniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotówupoważniony�h na podstawie przepisów prawa;6. Państwa dane osobowe będą prze�howywane przez okres 50 lat w zasoba�h ar�hiwalny�h Akademii

Podlaskiej w Białymstoku – Akademii Nauk Stosowany�h;
7. Posiadają Państwo prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoi�h dany�h osobowy�h, i�h sprostowania, usunię�ia lubograni�zenia przetwarzania dany�h osobowy�h;
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 wniesienia sprze�iwu wobe� takiego przetwarzania, o ile przepisy prawne nie stanowią ina�zej; wniesienia skargi do organu nadzor�zego, którym jest UODO;8. Dane udostępnione przez Państwa nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będąpodlegały profilowaniu;9. Podanie dany�h osobowy�h jest dobrowolne, jednakże niepodanie dany�h w zakresie wymaganymprzez Administratora może skutkować niemożliwoś�ią realiza�ji pro�esu rekruta�ji na studia.

………..…………………………….…………………………...…………
( data i czytelny podpis Kandydata)

Oświad)zenie (wyrażenie zgody na przetwarzane dany)h o&obowy)h)
Zgodnie z Rozporządzenia Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie o�hrony osób fizy�zny�h w związku z przetwarzaniem dany�hosobowy�h i w sprawie swobodnego przepływu taki�h dany�h oraz u�hylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnerozporządzenie o o�hronie dany�h) (RODO) oświad�zam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moi�h dany�hosobowy�h, które są zgodne ze stanem fakty�znym, w �elu:
1. Prowadzenia postępowania rekruta�yjnego na studia wyższe, a w przypadku rozpo�zę�ia studiów,dla potrzeb dokumentowania przebiegu studiów, który�h organizatorem i administratorem jestAkademia Podlaska w Białymstoku – Akademia Nauk Stosowany�h, Al. Jana Pawła II 91, 15-703Białystok, adres e-mail: apwb@apwb.pl, tel. 85 742 01 99;2. Otrzymywania drogą elektroni�zną bądź telefoni�zną informa�ji związany�h z postępowaniemrekruta�yjnym, a w razie podję�ia studiów wyższy�h informa�ji o �harakterze organiza�yjnym.

..…..………………………..………………………………………...…………
( data i czytelny podpis Kandydata)


