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6. Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zameldowania):
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7.Telefon kontaktowy .......cccveiiivineennnnn. Adrese-mail......ooooiiiiii s

DEKLAROWANY KIERUNEK STUDIOW PIERWSZEGO STOPNIA

Prosze o przyjecie mnie na semestr........... studiow pierwszego stopnia w roku
akademickinm. . .o..overireeieranainnn.. prowadzonych w systemie:
stacjonarnym niestacjonarnym

na kierunek:

RATOWNICTWO MEDYCZNE



DO PODANIA DOLACZAM:

$wiadectwo dojrzatosci odpis $wiadectwa dojrzatosci

i1 L SN Lo 5 AL5) 11 | instytucja wystawiajaca

] dwie fotografie o wymiarze 35 x 45 mm

fotografia w wersji cyfrowej
O wypis z dowodu osobistego

[ orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjgcia studiow na
wybranym kierunku

dowéd wniesienia oplaty za postgpowanie zwigzane z przyjgciem na studia.

o Potwierdzam prawdziwo$é powyzszych danych — pod grozba odpowiedzialnosci karnej (zgodnie z art. 233, 272
Kodeksu Karnego) wiasnorgcznym podpisem.

e  Zobowiazuje sig w trakcie studiow do aktualizacji wyzej podanych danych w formie pisemne;j.

e Przyjmuje do wiadomosei, ze Uczelnia wysylaé bedzie korespondencjg pod ostatni znany jej adres do
korespondencji.
W przypadku nie poinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencje wystana na podany
w formularzu adres uwaza sie za skutecznie dorgezona.

* Oryginaly dokumentéw do wgladu pracownika uczelni.

BOMZA, QNI eeirir e eeeeeeeeee e e
(czytelny pedpis kandydata)

(data i podpis pracownika WSOZ TWP
przyjmujacego dokumenty)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu
rekrutacji przez Wyzsza Szkole Zawodows Ochrony Zdrowia TWP w Lomzy z siedziba w Lomzy ul
Mickiewicza 59, zgodnie z art. 23 ust. | pkt 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119) od dnia wejécia w zycie w/w rozporzadzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Wyisza
Szkote Zawodowg Ochrony Zdrowia TWP w Lomzy z siedziba w Lomzy , ul. Mickiewicza 59, zgodnie z art.
23 ust. | pkt | ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (Dz. U. UE.

L.z 2016 r. Nr 119) od dnia wejécia w Zycie w/w rozporzadzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku w postaci fotografii przez Wyzsza
Szkole Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w Lomzy =z siedzibg w Lomzy w szczegdlnosci na polrzeby
rekrutacji i niezbednej dokumentacji zwiazanej z procesem ksztalcenia. Ninigjsza zgoda dotyczy
rowniez  wszelkich  zdje¢ wykonanych na potrzeby dzialalno$ci promocyjno-marketingowej Uczelni
prowadzonej za posrednictwem strony internetowej pod adresem www.wszoz.edu.pl. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Zrzekam si¢ ninigjszym wszelkich roszezen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych i przyszlych), z

tytutu wykorzystania swojego wizerunku na w'w potrzeby Uczelni. Zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawie pokrewnym (Dz. U. z 2006 r. nr. 90 poz. 631 z pézn. zm.).



Wyisza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w Lomiy z siedziba w Lomzy informuje:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wyisza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w
Lomzy z siedzibg w Lomzy, ul. Mickiewicza 59, 18-400 Lomza,

Dane osobowe Pani/Pana bgda przetwarzane w celu:

dokumentacji przebiegu studiow,

realizacji procesu ksztatcenia,

wykonywanie przez Administratora obowiazkow statystycznych, informatycznych, archiwizacyjnych ktore
wynikaja z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2018 poz. 1668),
monitoringu kariery zawodowej po ukoficzeniu studiow,

na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1000) oraz art. 6 ust. | pkt. b, c, e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO, od dnia
wejécia w Zycie w/w rozporzadzenia oraz ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 1.

Dane osobowe Pani/Pana moga by¢ takze przetwarzane wcelu:

promocji, ankiet, konkurséw, organizacji wydarzen, konferencji,

prowadzenie monitoringu wizyjnego,

prowadzenie kampanii reklamowych, promoeyjnych i innych dziatan marketingowych zwiazanych z ushugami
edukacyjnymi Administratora, w tym w formie mailingu,

na podstawie art. 23 ust. | ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1000) oraz art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 6 ust. 1 lit. f ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
RODO, od dnia wejscia w zycie w/w rozporzadzenia oraz ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20
lipca 2018 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa,

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu,

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbgdny do realizacji wyzej
wymienionych celéw, przy czym dane osobowe znajdujace sie w teczce akt osobowych studenta beda
przechowywane przez okres 50 lat; dane z dowodu osobistego beda przetwarzane do zakonczenia procesu
rekrutacji, jednak nie dhuzej niz 6 m-cy. Po zakonczeniu rekrutacji, kserokopia dowodu osobistego zostanie
Zniszczona,

Posiada Pan/Pani prawo do Zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, sprostowania, cofnigcia w dowolnym momencie zgody oraz prawo do
przenoszenia danych,

W niektorych sytuacjach Uczelnia ma prawo przekazaé Pani/Pana dane innym podmiotom w celu $wiadczenia
przez Administratora ustugi, dane te bgda przekazywane wylacznie osobom i podmiotom, ktérych

Administrator upowazni i zleci czynnosci przetwarzania danych,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa,

Kontakt do osoby odpowiedzialnej za ochrong danych osobowych: wszoztwp.lomza.pl





