WSKINOZ

WYZSZA SZKOtA KOSMETYKI
I NAUK O ZDROWIU
W tODZI

Zatacznik nr 1 do Regulaminu potwierdzania efektow uczenia sig

w Wyzszej Szkole Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi uzyskanych w procesie uczenia sig poza systemem studiow

data wptywu
Nr wniosku
(nadaje uczelnia)

WYZSZEJ SZKOtY KOSMETYKI | NAUK O ZDROWIU W £0DZI

Prosze o przyjecie na studia
STACJONARNE* / NIESTACJONARNE*
pierwszego stopnia* / drugiego stopnia* na kierunku KOSMETOLOGIA
w trybie potwierdzenia efektéw uczenia sig

I. ANKIETA 0SOBOWA

1.Nazwisko

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2. Imie / imiona

3. Pteé: Kobieta I:l Mezczyzna I:’

4. Nazwisko rodowe

5. Data i miejsce urodzenia

dzien - m-c - rok miejsce urodzenia

.......... imie matki

6. Obywatelstwo

7. Panstwo urodzenia (wypetni¢ w przypadku cudzoziemca)

8. Informacja o posiadaniu Karty Polaka (dotyczy cudzoziemcow) :

eeeset | [ [ [ [ ][] ][]

11. Miejsce zamieszkania:

12. Adres zamieszkania

miosto || ||

Posiadam D Nie posiadam I:I

10. Dowdd osobisty ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wydany przez .......oneeneeneeneens

Miejscowosé ULICA rveeveereeeeeseeeeeseeesssss st eeneees

kod pocztowy ‘ | | - ‘ ‘ ‘ ‘ POCZEA oottt
WOJEWOAZEWO coeeeeeeveeeeeeeeeseeessesssssssensssssssessssssssessssssssmsnsssssssssssssesssssssss. POWIAE wivenrneesesssnsesessensesssssenneees
telefon €-MAIl e

13. Adres do korespondencji (wypetnié, jesli inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé U] L oF- nr domu ... AF Mi€SZKeuurererneeee.
kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ POCZEA o e
WOJEWOAZEWO oo sessessssseeeesssssssesssssssnesssssssnsssssssnsssssssanessssssns. POWIBT sovvvuueessestsesesssesssssssesssssssesssssseseesssssssessssssssenseses
Telefon e oML e e
. ul. Wileriska 53/55 94-016 t6d uczelnia@wskinfo.pl
" '1 . '“ ‘ +48 42 687 00 44 wskinoz.pl



WSKINOZ
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1. OSWIADCZENIA

15. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na:

a) przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyzszg Szkote Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi dla potrzeb niezbednych
dla realizacji procesu rekrutacji oraz dokumentowania przebiegu studiow, a takze wykonania przez Administratora obowigzkéw
informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (tj.: Dz.U. Z 2018 r. poz. 1668 z pézn. zm.).

b) otrzymywanie wiadomosci w formie korespondencji elektronicznej (e-mail, sms), ktére w ocenie Uczelni okaza sie niezbedne
do wtasciwego przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na studia w Wyzszej Szkole Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi
oraz do celéw marketingowych.

16. Zostatem poinformowany, iz:

a) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wyzsza Szkota Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi 94-016 £6dz, ul.
Wileriska 53/55.

b) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji na studia, realizacji procesu
ksztatcenia i dokumentowania przebiegu studidéw, a takze wykonania przez Administratora obowigzkéw informacyjnych,
archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z przepiséw prawa oraz do celéw marketingowych poprzez przesytanie
informacji handlowych na wskazany adres e-mail lub telefon.

c) Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tj.: Dz.U. z 2018 r.
poz. 1668 z pézn. zm.).

d) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa.

e) Dane osobowe kandydatéw na studia bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wyzej wymienionych celéw lub
do momentu odwotania zgody, przy czym dane osobowe znajdujgce sie w teczce akt osobowych studenta bedg przechowywane
przez okres 50 lat.

f) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo do ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

g) Podane przez Pana/Pania dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie beda poddawane profilowaniu.
h) Ma Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze konieczne do realizacji celéw do ktdrych zostaty zebrane.

Ill. INFORMACJE O PRZEDMIOTACH
17. Prosze o potwierdzenie efektéw uczenia sig z nastgpujacych przedmiotéw:

Lp. Przedmiot Semestr Punkty ECTS
1
2
3
4
prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu
potwierdzam wtasnorecznym podpisem
(podpis kandydata)
£6dz, dnia r.
ZAEACZNIKI

*

- niepotrzebne skreslé
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