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	KIERUNEK 

STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	Nazwa kierunku :................................................................................

..............................................................................................................

	NAZWISKO
	..............................................................................

	IMIĘ (  imiona )
	................................................                      ...................................................

	DATA URODZENIA [ rok, miesiąc, dzień ]
	  [  ... ... ... ... ,   ... ... ,   ... ...   ]

	MIEJSCE URODZENIA  I  WOJEWÓDZTWO  
	.......................................................................................................................................

	IMIONA RODZICÓW
	Ojca:............................................      Matki:..........................................

	NAZWISKO RODOWE
	

	STAN CYWILNY
	

	PESEL
	...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ... 

	NUMER  DOWODU OSOBISTGO
	...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ...  ...

	ADRES ZAMIESZKANIA -zameldowania

 ( jak w dowodzie os. )
	kod, miejscowość, ulica, nr domu,...........................................................................

, .................................................................................................................................

...................................................................................................................................

	ADRES  DO  KORESPONDENCJI /WOJEWÓDZTWO
	kod, miejscowość, ulica, nr domu, ...........................................................................

....................................................................................................................................

...................................................................................................................................

	Telefon domowy:


	Telefon do pracy:

	Telefon komórkowy:

	e-mail:

	NIP  :  .... .... .... -.... .... - .... .... - .... .... .... .

	Ukończona Uczelnia (  Nazwa uczelni,  Wydział,   rok ukończenia ). .......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Uzyskany tytuł :...........................................................................................


	

	Data wypełnienia:


	Podpis Kandydata:



	ZAŁĄCZNIKI
	Uwagi: WYPEŁNIA DZIEKANAT 

Nr indeksu:

	1
	Dyplom
	
	

	2
	Zdjęcia
	
	

	3
	Ksero dowodu osobistego
	
	


Informacje o przetwarzaniu danych
Zgodnie z art. 13 DYREKTYWY PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/680 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez właściwe organy do celów zapobiegania przestępczości, prowadzenia postępowań przygotowawczych, wykrywania i ścigania czynów zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylająca decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Collegium Verum w Warszawie z siedzibą w Warszawie, ul. M. Grzegorzewskiej 10, 02-778 Warszawa, e-mail: collegium@verum.edu.pl
2. W sprawach związanych z Pani/a danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@swpr.pl

3. Dane będą przetwarzane w związku z realizacją kształcenia; organizacją konferencji lub innego wydarzenia naukowego, edukacyjnego; diagnozą i terapią dzieci w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Collegium Verum oraz z innymi działaniami realizowanymi w tej uczelni.

4. Podstawą prawną do przetwarzania danych jest ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo 
o szkolnictwie wyższym (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 2183), art.6 ust. 1 lit.b (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; ) oraz lit.c (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;)  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

5. Dane będą przetwarzane również dla celów marketingu własnych produktów i usług administratora danych. Podstawą prawną takiego przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych („RODO”) zaś prawnie uzasadnionym interesem administratora danych osobowych jest prowadzenie marketingu własnych produktów i usług. Może Pani/a wnieść sprzeciw wobec takiego przetwarzania, co spowoduje, że dane zostaną usunięte i nie będą przetwarzane dla takich celów.

6. Pani/a dane osobowe nie będą udostępniane żadnym innym podmiotom w celu marketingu innych produktów i usług niż produkty i usługi Collegium Verum.

7. Dane mogą być udostępniane osobom trzecim na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu prawidłowej realizacji usług określonych w umowie powierzenia. 

8. Dane będą przetwarzane do czasu ustania celu przetwarzania lub do czasu ustania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

9. Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

10. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie  z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.

11. Ma Pan/i także prawo do przenoszenia danych (w szczególności historii transakcji).

12. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych i przetwarzanie wizerunku

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i przetwarzanie wizerunku przez administratora danych przez Collegium 
     Verum w Warszawie z siedzibą w Warszawie, ul. M. Grzegorzewskiej 10, 02-778 Warszawa

 2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
……………………………………..

(data i podpis) 


ul. M.Grzegorzewskiej 10 02-778 Warszawa

tel+48 22 6440797; +48 22 6440455, collegium@verum.edu.pl
www.collegiumverum.pl

