
1

  

  
Płeć*K/M

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA

Proszę o przyjęcie mnie na studia w roku akademickim 20…./20….. 

Kierunek (proszę wybrać właściwe): 

□ Administracja, studia pierwszego stopnia

□ Administracja, studia drugiego stopnia

□ Bezpieczeństwo wewnętrzne, studia pierwszego stopnia

□ Bezpieczeństwo wewnętrzne, studia drugiego stopnia

□ Pedagogika, studia drugiego stopnia

□ Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna, studia jednolite magisterskie

□ Psychologia, studia jednolite magisterskie

Tryb:

□ stacjonarne

□ niestacjonarne

KANDYDAT:

1. Nazwisko: .............................................................................. Imiona: ...........................................................

2. Data i miejsce urodzenia: ...................................................... Państwo: ........................................................

Data wpływu

Nr albumu

Miejsce na zdjęcie
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3. Nr PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ lub     seria i nr dowodu osobistego: ...............................................................

(w przypadku braku nr PESEL- nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które wydało dokument)

4. Imiona rodziców: ojciec ............................................................, matka .........................................................

5. Miejsce zamieszkania przed rozpoczęciem studiów: miasto/wieś*

6. Adres zamieszkania: ul. ............................................................................nr domu……. nr mieszkania……. 

miejscowość .......................................................kod-pocztowy…………………poczta.................................... 

7. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): ul. ..................................................... nr domu….…... 

nr mieszkania……... miejscowość ................................................................ kod- pocztowy……………….… 

poczta....................................

8. Numer telefonu:. …….......................................... e-mail:..............................................................................

9. Obywatelstwo (w przypadku cudzoziemca nazwa państwa urodzenia i informacja o posiadaniu Karty Polaka: TAK/NIE*): 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. Ukończona szkoła wyższa (osoby ubiegające się  o przyjęcia na studia drugiego stopnia):

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………...…………...

miejscowość .........................................................................., rok ukończenia ..................................................

Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem

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

* niewłaściwe skreślić/wybrać właściwe 
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POUCZENIE DLA KANDYDATA

A. Podanie oraz inne dokumenty przedstawione władzom uczelnianym winny być wypełnione czytelnie i dokładnie. Podstawowe 
dane personalne jak: nazwisko, imię, imię ojca i matki, data urodzenia, adres zamieszkania winny być pisane pismem drukowanym. 
Pisownia imion i nazwisk powinna być zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym lub metryce urodzenia. 
B. Uprzedza się o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za podanie nieprawdziwych danych.

Do podania załączam: 

Lp. Spis dokumentów

1. Kserokopia świadectwa dojrzałości (osoby ubiegające się o przyjęcie na studia pierwszego stopnia oraz 

jednolite studia magisterskie): Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w ……..……………………………...…………….. 

nr dok. ………………….…..…… z dnia…………..…...…….

2. Kserokopia dyplomu ukończenia szkoły wyższej (nazwa uczelni) (osoby ubiegające się o przyjęcie na 

studia drugiego stopnia): ……………………………..…………………………………………………………………….………...…..… 

w……………………………………… nr dok. ………………...……z dnia……………………….….

3. 1 fotografia w formacie 35 mm x 45 mm (szerokość x wysokość) (Zdjęcie kandydata powinno spełniać te 
same wymagania, co zdjęcie do dowodu osobistego)

4. Zdjęcie w postaci elektronicznej w rozmiarze 236 x 295 plik.jpg

Klauzula informacyjna dla kandydatów na studia wyższe oraz studia podyplomowe 
w Akademii Podlaskiej w Białymstoku – Akademii Nauk Stosowanych

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 
2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (RODO) informuje, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Podlaska w Białymstoku – Akademia 
Nauk Stosowanych, Al. Jana Pawła II 91, 15-703 Białystok, adres e-mail: apwb@apwb.pl, tel. 85 742 
01 99 zwana dalej Administratorem;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Akademii Podlaskiej w Białymstoku – Akademii Nauk 
Stosowanych, 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 celu realizacji toku studiów w Akademii Podlaskiej 
w Białymstoku – Akademii Nauk Stosowanych, tj. procesie rekrutacyjnym, realizacji procesu 
kształcenia, dokumentacji przebiegu studiów, wykonania przez Administratora obowiązków 
informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych, wynikających z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.- 
Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;

4. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę 
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowy;

5. Państwa dane osobowe nie będą ujawniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów 
upoważnionych na podstawie przepisów prawa;

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat w zasobach archiwalnych Akademii 
Podlaskiej w Białymstoku – Akademii Nauk Stosowanych;

7. Posiadają Państwo prawo do:
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 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, o ile przepisy prawne nie stanowią inaczej;
 wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest UODO;

8. Dane udostępnione przez Państwa nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
podlegały profilowaniu;

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 
przez Administratora może skutkować niemożliwością realizacji procesu rekrutacji na studia.

………..…………………………….…………………………...…………

 ( data i czytelny podpis Kandydata)

Oświadczenie (wyrażenie zgody na przetwarzane danych osobowych)

Zgodnie z Rozporządzenia Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych, które są zgodne ze stanem faktycznym, w celu:

1. Prowadzenia postępowania rekrutacyjnego na studia wyższe, a w przypadku rozpoczęcia studiów, 
dla potrzeb dokumentowania przebiegu studiów, których organizatorem i administratorem jest 
Akademia Podlaska w Białymstoku – Akademia Nauk Stosowanych, Al. Jana Pawła II 91, 15-703 
Białystok, adres e-mail: apwb@apwb.pl, tel. 85 742 01 99;

2. Otrzymywania  drogą  elektroniczną  bądź  telefoniczną  informacji  związanych  z  postępowaniem 
rekrutacyjnym, a w razie podjęcia studiów wyższych informacji o charakterze organizacyjnym.

..…..………………………..………………………………………...…………

 ( data i czytelny podpis Kandydata)


