Zachodniopomorska

Szkota Biznesu I ul. Zotnierska 53
W Szczecinie 71-210 Szczecin

WYPELNIA ZPSB

DATA WPLYWU

NUMER ALBUMU
OPLATA REKRUTACYJNA

PODANIE O PRZYJECIE NA STUDIA

JM Rektor
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu w Szczecinie

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

KIEIUNEK: ..o SPECJAINOSE: .o

SPECIAINOSE I WYBOTUF™ 1 oot smssss e e snsssess e s e s
nazwisko

pierwsze ime _clrugie!mig

nazwisko rodowe

data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce urodzenia

obywatelstwo

narodowos¢

stan cywilny

dowdd tozsamosci:
seria numer

organ wydajacy

PESEL 'NIP (w przypadku posiadania)

Imig ojca imig matki

dane kontaktowe: e-mail

tel. komérkowy

adres zamieszkania:
kod pocztowy miejscowos¢

ulica/wies nrdomu nr mieszkania

wojewddztwo

adrés d;o ko;resoongiené:ji (j:es'li jest?innyil nii; zar’hies;zkariia)

nr domu nr mieszkania

ulica/wie$

*niepotrzebne skreslic  ** Preferowana w sytuacji, gdy specjalno$¢ | wyboru nie zostanie uruchomiona z powodu niewystarczajacej liczby kandydatow

. www.zpsb.pl ‘. tel. 91 81 49 402 N dziekanat@zpsb.pl K facebook.com/ZPSBSzczecin



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu B Zoierska 53
w Szczecinie 71-210 Szczecin

WYKSZTALCENIE

ukonczona szkota srednia:

nr swiadectwa maturalnego: data wydania (dd-mm-rrrr)  miejsce wydania $wiadectwa maturalnego

miejscowosé: rok ukonczenia

nazwa szkoty

studia wyisze:
studiowatem /studiuje* w szkole wyzszej (nazwa uczelni)

miasto:
w latach: nazwa wydziatu:
ilo$¢ zaliczonych semestrow: kierunek: data obrony

k_ontynuuje/pﬁerwa’fem studia z powodu:

podstawowe Zrédto utrzymania kandydata na studia (jesli dotyczy):
na utrzymaniu rodziny umowa o prace umowa o dzieto umowa — zlecenie Inne

niepetnosprawnos¢:
stopien niepetnosprawnosci rodzaj niepetnosprawnosci

zataczniki: (wypetnia pracownik ZPSB)

1. | Swiadectwo w oryginale lub odpis z ukoriczenia D

w nr z dnia

5. | swiadectwo dojrzatosci w oryginale lub odpis nr

odpis dyplomu ukoriczenia studidw | stopnia (nr/data/miejsce wydania)

4. 1 zdjecie legitymacyjne w stroju wizytowym, bez nakrycia gtowy, na jasnym tle plus zdjecie w postaci
elektronicznej (do elektronicznej legitymacji studenckiej) — w wersji elektronicznej
5. | indeks/suplement

(| I O O

6. | Czy bytam/em studentem ZPSB? (tak/nie)

7. | pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentow przez kandydata: (data i podpis)

. www.zpsb.pl \. tel. 91 81 49 402 [\ dziekanat@zpsb.pl K facebook.com/ZPSBSzczecin



Zachodniopomorska
Szkota Biznesu [ ———

w Szczecinie 71-210 Szczecin
OSWIADCZENIA:
Potwierdzam prawidtowosé danych zawartych Oswiadczam, ze znane mi sg warunki finansowe pobierania nauki w
w podaniu. Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu w Szczecinie.
Zapoznatam/em sie z aktualnym Cennikiem i Regulaminem
Ptatnosci.

SZCZECIN, ANt oo L e s
Podpis kandydata Podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych oraz dostarczonych dokumentéw dla potrzeb ZPSB w
Szczecinie w celu realizacji procesu rekrutacji, przebiegu studidéw, dziatan zwigzanych z monitorowaniem i egzekucjg optat,
monitorowaniem loséw absolwentdw, 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 pdzn. zm.).

Podpis kandydata

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie (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 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 byc¢ tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

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

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac 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, 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.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Zachodniopomorska Szkote
Biznesu z siedzibg w Szczecinie, ul. Zotnierska 53, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22018 r., poz. 1000 z pdzn. zm.).

Podpis kandydata
Wyrazam zgode na otrzymywanie od Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu z siedzibg w Szczecinie, ul. Zotnierska 53
informacji handlowych drogg elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz.U 2022 nr 144 p0z.1204 t.j.). w tym celu udostepniam swéj adres email.

Podpis kandydata

B wwzpshpl Qe tel 918149402 N4 dziekanat@zpsb.pl E1 facebook com/zPsBSzczecin
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
W Szczecinie

I ul. Zotnierska 53
71-210 Szczecin

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

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

Podpis kandydata

INFORMACJE MARKETINGOWE

1.

‘ www.zpsb.pl

Skad Pan/Pani dowiedziat/a sie o naszej Uczelni? Nalezy wstawic¢ znak X przy wybranych pozycjach

Ointernet

Oreklama w radio

[ reklama w prasie regionalnej

O folder informacyjny

O znajomi

O targi edukacyjne

O wizyta w siedzibie uczelni/ w szkole

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

O marka ZPSB

O wysoki poziom nauczania

O miejsce uczelni w rankingach
O cena

O promocje

O lokalizacja Uczelni

O kadra dydaktyczna

O wolne miejsca

Oatrakcyjna specjalnos¢

O opinia studentéw i absolwentéw ZPSB
[ dobra baza uczelni

Qe tel 918149402

] dziekanat@zpsb.pl

I’i facebook.com/ZPSBSzczecin
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