ZACHODNIOPOMORSKA
SZKOLA BIZNESU

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

WYPEENIA ZPSB
DATA WPLYWU
NUMER ALBUMU

OPLATA REKRUTACYJNA

PODANIE O PRZYJECIE NA STUDIA

JM Rektor
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu — Akademii Nauk Stosowanych

Prosze o przyjecie mnie na studia: | stopnia/Il stopnia*
prowadzone w systemie stacjonarnym/niestacjonarnym/on-line*

KIErUNEK: ... SPECIAINOSC: ..o

specjalnosé Il wyboru®* :

dane osobowe:
nazwisko

pierlwszle irlniel S (_'Jrulgieilmiel

nazwisko rodowe

data urodzenia (dd-mme-rrrr) miejsce urodzenia

narodowos¢ obywatelstwo

dowdd osobisty: paszport: (gdy brak dowodu)
PESEL ~  seria numer seria  numer

i_mielojclal S imig matki

dane kontaktowe:
tel. komorkowy —  e-mail

adres zamieszkania:
kod pocztowy miejscowos¢

ulica/wie$ nr domu nr mieszkania

adres do korespondenciji: (jesli jest inny niz zamieszkania)
kod pocztowy ~ miejscowos¢

ulica/wies nr domu nr mieszkania

*niepotrzebne skreslic  ** Preferowana w sytuacji, gdy specjalnos¢ | wyboru nie zostanie uruchomiona z powodu niewystarczajacej liczby kandydatéw



ZACHODNIOPOMORSKA
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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

WYKSZTALCENIE
ukonczona szkota srednia (dla kandydatéw na studia | stopnia ):
nr $wiadectwa maturalnego data wydania (dd-mm-rrrr) miejsce wydania

nazwa szkoty

miejscowosc rok ukonczenia

studia wyzsze (dla kandydatow na studia Il stopnia):
studiowatem/studiuje* w szkole wyzszej (nazwa uczelni)
miasto

w latach nazwa wydziatu:

kierunek zaliczone semestry data obrony

kontynuuje/przerwatem studia z powodu

niepetnosprawnos¢:
stopien niepetnosprawnosci rodzaj niepetnosprawnosci

niezbedne zataczniki:

Studia | stopnia Studia Il stopnia
Oryginat lub odpis swiadectwa maturalnego Oryginat lub odpis dyplomu ukoriczenia studiow
OSWIADCZENIA:
Potwierdzam prawidtowos¢ danych Oswiadczam, ze znane mi sg warunki finansowe pobierania nauki
zawartych w podaniu. w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu - Akademii Nauk Stosowanych.
Szczecin, dn. cevveeeeee s Zapoznatam/em sie z aktualnym Cennikiem i Regulaminem Ptatnosci.
Podpis kandydata Podpis kandydata

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych oraz dostarczonych dokumentow dla potrzeb
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu - Akademii Nauk Stosowanych w celu realizacji procesu rekrutacji, przebiegu
studiow, dziatan zwigzanych z monitorowaniem i egzekucjg optat, monitorowaniem loséw absolwentéw, jak tez w celach
archiwalnych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000
z péin. zm.).

Podpis kandydata
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ZGODAY MARKETINGOWE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Zachodniopomorskg
Szkote Biznesu - Akademie Nauk Stosowanych z siedzibg w Szczecinie, ul. Zotnierska 53, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pézn. zm.).

Podpis kandydata

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu - Akademii Nauk Stosowanych z siedzibg
w Szczecinie, ul. Zotnierska 53 informacji handlowych droga elektroniczng zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U 2022 nr 44 poz.1204 t.j.). w tym celu udostepniam swdj adres email.

Podpis kandydata

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam zezwolenia Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu - Akademii Nauk Stosowanych na rozpowszechnianie
mojego wizerunku. Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz
w innych materiatach nie noszgcych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu eksploatacji i nie
jest ograniczone czasowo ani terytorialnie.

Podpis kandydata

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

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

3. Dane pozyskaliémy 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 moga byc¢ tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

5. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczagc od poczatku roku nastepujacego 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, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

8. Dane osobowe zostaly 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 bed3 podlegaty profilowaniu (réwniez w sposéb zautomatyzowany)
w celu oceny niektérych informacji o Panu/Pani, w szczegdlnosci do analizy osobistych preferenc;i
i zainteresowan. Profilowanie Pana/Pani danych nie bedzie wywotywaé wobec Pana/Pani zadnych skutkéw
prawnych lub w podobny sposdb istotnie wptywaé na Pana/Pani sytuacje.
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INFORMACIJE MARKETINGOWE
Skad Pan/Pani dowiedziat/a sie o naszej Uczelni? Nalezy wstawi¢ znak X przy wybranych pozycjach

0 media spotecznosciowe

O reklama w mediach (TV, radio, prasa, Internet)
[ spotkanie z pracownikami uczelni

O strona internetowa uczelni

O targi

0O znajomi/rodzina

Co wptyneto na decyzje o podjeciu studiow w ZPSB? Nalezy wstawi¢ znak X przy wybranych pozycjach

O cena

O kadra dydaktyczna

O marka uczelni

O obstuga administracyjna

O program studiow

O rekomendacja znajomych/rodziny
O sposéb organizacji studiow
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