ZACHODNIOPOMORSKA & <
WYDZIAL W SWINOUJSCIU
SZKOLA BIZNESU Ul. Grunwaldzka 47, 72-600 Swinoujscie

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

ZDIJECIE

Nr indeksu
ZNiZKis oo

WpISOWE: .....vvvvviiiiiiiaann.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE

Rok akademicki: 2023/2024
JM Rektor Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu-Akademii Nauk Stosowanych

Prosze o przyjecie na studia podyplomowe Na KIEFUNKU: ..........uiiiiiieiiiiiii e eeeeaaaa
............................................... Do zgtoszenia zatgczam odpis dyplomu ukoriczenia studiow wyzszych oraz 2 zdjecia.

................................. Jdnia........ podpis kandydata/kandydatki .............cccccoiiiiiiiiin,
Uwaga: Czy zgadza si¢ Pan/Pani podja¢ studia na zblizonym do wybranego kierunku, w razie nie uruchomienia wybranego przez Pana/Panig kierunku: I TAK,
KIBTUNEK: ...eiiviiiieiiie e sesssssssssesssesenssssssssesssssssesensennees L) NIE
1. DANE OSOBOWE
IMIE/ IMIONA NAZWISKO
NAZWISKO RODOWE
IMIE MATKI IMIE OJCA
NR DOWODU OSOBISTEGO PESEL

DATA | MIEJSCE URODZENIA

miasto kod pocztowy wojewddztwo

ADRES DO KORESPONDENCJI

ulica nr domu nr mieszkania

E-MAIL TELEFON

2. WYKSZTALCENIE WYZSZE

UCZELNIA

KIERUNEK

DATA UKONCZENIA STUDIOW TYTUL

3. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ - w ciagu co najmniej ostatnich 3 lat

Okres od - do Miejsce pracy Stanowisko

LACZNY STAZ PRACY

@ www.zpsb.pl/swinoujscie & tel. 91 321 77 77 | = swinoujscie@zpsb.pl 0 facebook.com/ZPSBSwinoujscie
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4. INFORMACJE DODATKOWE

Skad Pan/Pani dowiedziat/a si¢ 0 naszych studiach podyplomowych (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):

[ strona www uczelni [ reklama w Internecie (1 reklama w mediach (tv, radio, prasa) [1 folder informacyjny

U znajomi/rodzina U reklama zewngtrzna O targi U inne

Co wplyneto na Pana/Pani decyzje o podjeciu studiow w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ marka Uczelni [Jcena (] program studiow [ wyktadowcy/kadra

[ obstuga 0 rekomendacja znajomych/rodziny [1 sposob organizacji studiow (HNNE. e

5. SKIEROWANIE (dotyczy osdb kierowanych na studia przez pracodawce lub inng organizacje)

....................................................................................................... kieruje Pana/Pania ............ccooveeririiireiie e
nazwa firmy/organizacji
na studia POAYPIOMOWE NA KIEIUNKU ........eiiiii ittt ettt e oot e e ettt e e e ehb et e ettt e e ettt ee e be e e e e enbe e e e atbe e e e nbtaaenntbee s
Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
FAKTURA
Prosze o wystawienie faktury VAT po dokonaniu wptaty TAK [INIE
Dane do faktury: NADYWEE: ..ot NIP:

Upowazniam/Upowazniamy Zachodniopomorskg Szkote Biznesu do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy oraz deklaruje odbiér faktury na Wydziale w
Swinoujsciu.

Czytelny podpis odbiorcy/Pieczatka i podpis osoby upowaznionej z organizacii kierujacej uczestnika na studia

OSWIADCZENIA
Oséwiadczam, iz zostatem/am poinformowany o tym, ze zgodnie ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2014 poz.1182 z pézn. zm. Zachodniopomorska
Szkota Biznesu — Akademia Nauk Stosowanych, ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin jest administratorem danych osobowych i bedzie przetwarza¢ powyzsze dane osobowe w zakresie
niezbednym do realizacji procesu rekrutacji, przebiegu studidw, dziatan zwigzanych z monitorowaniem i egzekucjg opfat, monitorowaniem loséw absolwentéw, jak tez w celach
archiwalnych. O$wiadczam, ze powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Osobie, ktdrej dane dotycza przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo do ich
poprawienia. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania o kazdorazowej zmianie danych adresowych. Przyjmuje do wiadomo$ci, ze w przypadku nie poinformowania o ich zmianie, w
tym adresu poczty elektronicznej, korespondencje wystang na podane uprzednio dane uwaza sie za skutecznie doreczona.

Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z umowa o$wiadczenie ustug edukacyjnych dla stuchaczy studiéw podyplomowych, Regulaminem Studiéw Podyplomowych oraz Tabela opfat.

Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej, w tym materiatdw promocyjnych drogg elektroniczng od Zachodniopomorskiej Szkoly Biznesu na powyzej wskazany adres
elektroniczny (zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczna, Dz.U. 2013 poz. 1422 z p6zn. zm., zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych Dz.U. 2014 poz. 1182 z pézn. zm.). O$wiadczam, ze wiem o dobrowolno$ci podania danych i prawie do ich poprawienia, zmiany lub usuniecia.

Czytelny podpis kandydata/kandydatki

@ www.zpsb.pl/swinoujscie & tel. 91 321 77 77 | = swinoujscie@zpsb.pl G facebook.com/ZPSBSwinoujscie
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KLAUZULA INFORMACYIJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorska Szkofa Biznesu — Akademia
Nauk Stosowanych (ZPSB), 71-210 Szczecin, ul. Zotnierska 53

2. Dodatkowe informacje o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych moze Pan/Pani
uzyskac pod adresem: iod@zpsb.pl

3. Dane pozyskaliSmy od Pana/Pani w czasie rezerwacji miejsca w procesie rekrutacji na studia
w ZPSB. Pana/Pani zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji na
studia.

4. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych mogg by¢ tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

5. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczagc od poczatku roku
nastepujgcego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Dane osobowe zostaty przez Pana/Panig podane dobrowolnie, a ich podanie jest warunkiem
skorzystania z promocji przystugujacych z tytutu rezerwacji w odpowiednim terminie miejsca
na studia w ZPSB. Nie podanie przez Pana/Panig danych uniemozliwia Panu/Pani skorzystanie
Z promocji.

9. Dane udostepnione przez Panig/Pana bedg podlegaty profilowaniu (réwniez w sposéb
zautomatyzowany) w celu oceny niektérych informacji o Panu/Pani, w szczegdlnosci do
analizy osobistych preferencji i zainteresowan. Profilowanie Pana/Pani danych nie bedzie
wywotywaé wobec Pana/Pani zadnych skutkow prawnych lub w podobny sposéb istotnie
wptywaé na Pana/Pani sytuacje.

Czytelny podpis kandydata/kandydatki

@ www.zpsb.pl/swinoujscie & tel. 91 321 77 77 | = swinoujscie@zpsb.pl G facebook.com/ZPSBSwinoujscie
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