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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE
Rok akademicki: 2022/2023
JM Rektor Zachodniopomorskiej Szkoly Biznesu w Szczecinie

Prosze o przyjecie na studia podyplomowe na kierunku: Akademia Innowacji
Do zgloszenia zalgczam odpis dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych oraz 2 zdjecia.

Data Podpis kandydata/kandydatki

1. DANE OSOBOWE
Nazwisko

PESEL

Imie matki

Nr dowodu
osobistego

Telefon

2. WYKSZTALCENIE WYZSZE
Kierunek

Tytul

3. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Rodzaj instytucji otoczenia biznesowego Centrum Innowacji

Nazwa instytugji:

Stanowisko

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Laczny staz pracy

Zachodniopomorska


justynaosuch
Podświetlony

justynaosuch
Podświetlony

justynaosuch
Podświetlony
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Zakres obowiazkow na
stanowisku i ich
powiazanie z tematyka
studiow podyplomowych

Przebieg kariery
zawodowej (ostatnie 5
lat). Prosimy o opis w
przypadku posiadania
innego doswiadczenia
niz opisane wczesniej

4. INFORMACJE DODATKOWE

Skad dowiedzial/a si¢ Pan/i o

Inf ' il
studiach podyplomowych? niormacja matiowa

Inne zrédla informacji

Co wplynelo na decyzje o forma - studia online koszt - studia bezptatne program
podjeciu studiow (mozna y Uczelni
zaznaczy¢ wiecej niz jedna przydatnos$¢ w pracy wyktadowcy/kadra renoma Uczelni
odpowiedz) inne

5. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany o tym, Ze zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
U. 22018 r., poz. 1000 z p6zn. zm) Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie, ul. Zolnierska 53, 71-210 Szczecin jest
administratorem danych osobowych i bedzie przetwarza¢ powyzsze dane osobowe w zakresie niezbednym do realizacji procesu
rekrutacji, przebiegu studiow, dzialan zwigzanych z monitorowaniem i egzekucja oplat, monitorowaniem loséw absolwentéw, jak tez w
celach archiwalnych. Oswiadczam, ze powyzsze dane podalem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Osobie, ktorej dane dotycza
przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo do ich poprawienia. Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadamiania o kazdorazowej
zmianie danych adresowych. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku nie poinformowania o ich zmianie, w tym adresu poczty
elektronicznej, korespondencje wystang na podane uprzednio dane uwaza si¢ za skutecznie doreczona.

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z umowg oswiadczenie ustug edukacyjnych dla stuchaczy studiéw podyplomowych, Regulaminem
Studiow Podyplomowych oraz Tabela optat.

Podpis kandydata/kandydatki

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

Podpis kandydata/kandydatki

Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie



justynaosuch
Podświetlony

justynaosuch
Podświetlony
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1.

Administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie
(ZPSB), 71-210 Szczecin, ul. Zolnierska 53

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

Dane pozyskalisémy 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.

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

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktérym zostala wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

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

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 promogji.

Dane udostepnione przez Panig/Pana beda podlegaty profilowaniu (réwniez w sposéb
zautomatyzowany) w celu oceny niektérych informacji o Panu/Pani, w szczegélnosci do
analizy osobistych preferencji i zainteresowan. Profilowanie Pana/Pani danych nie bedzie
wywolywa¢ wobec Pana/Pani zadnych skutkéw prawnych lub w podobny sposéb istotnie
wplywac na Pana/Pani sytuacje.

Podpis kandydata/kandydatki

Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie
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