Ankieta do użytku wewnętrznego w Akademii Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipińskiego w Kielcach

Data wpływu………..…………………..

ANKIETA OSOBOWA

KIERUNEK:_______________________________________________________

STUDIA  STACJONARNE/ ZJAZDOWE




STUDIA I STOPNIA
                   STUDIA NIESTACJONARNE
  

          STUDIA II STOPNIA



JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
Wybór specjalność - dotyczy studiów II stopnia na kierunku Ekonomia oraz Zarządzanie i Coaching  

1. __________________________________________________________________________________
W przypadku nie uruchomienia wyżej wskazanej  specjalności deklaruję wybór dwóch  następujących:
2. __________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________
KANDYDAT

1.   Imię/imiona:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.   Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.
Płeć – Kobieta

Mężczyzna

4.   Data urodzenia: dzień __________miesiąc (słownie) __________________________________ rok ____________

Miejsce urodzenia:___________________________ Woj. __________________________ Kraj_______________
5.   Imię ojca  _____________________________,   imię matki _____________________________
6.  Adres zamieszkania: Miasto
   /  Wieś
Miejscowość:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ulica:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer domu / mieszkania:
Kod pocztowy:


Poczta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


Województwo: _____________________________________
Gmina: ______________________________________
6.   Adres do korespondencji:_______________________________________________________________________ 
7.   Telefon: _____________________________, e-mail: _________________________________________________
8.   Narodowość: _________________________________, obywatelstwo: ___________________________________ 
9. PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



W przypadku braku numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu tożsamości oraz państwo wydające dokument

10. Uzupełnij odpowiednio poniższe informacje (spis dokumentów): 
	
	Uzupełnia tylko kandydat na studia I stopnia (licencjackie) lub jednolite studia magisterskie

	1.
	Poświadczona przez Uczelnię kopia świadectwa dojrzałości (dotyczy tylko studentów I stopnia oraz jednolitych studiów magisterskich) -zgodnie z Ustawą z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce – Art. 69.2.
Pełna nazwa szkoły średniej_______________________________________________________ w _______________________
Nr świadectwa dojrzałości___________________________,  Data wydania świadectwa dojrzałości __________________

	
	Uzupełnia tylko kandydat na studia II stopnia (magisterskie)

	2.
	Poświadczona przez Uczelnię kopia dyplomu ukończenia studiów I stopnia (dotyczy tylko studentów II stopnia) 
Pełna nazwa uczelni ______________________________________________________________________________________
Nr dyplomu ___________________________________, Data wydania dyplomu _______________________________


	3.
	1 fotografia



 11. Forma zdawania matury: STARA
 /  NOWA 
12. Deklaracja o stopniu niepełnosprawności: 
TAK posiadam  
w stopniu_________________ /Symbol przyczyny niepełnosprawności _________________
NIE posiadam
13. Czy wydana Karta Polaka – tylko w przypadku cudzoziemców: TAK  
     /  NIE 
14. Poświadczenie danych
- Oświadczam, iż dane zawarte w Ankiecie osobowej są zgodne z dowodem osobistym: seria i numer ________________________
wydanym przez _________________________________________ w  (miejscowość) ___________________________ albo innym dokumentem tożsamości ______________________________________________________________________________________ 
- Prawdziwość danych zawartych w ankiecie osobowej i autentyczność złożonych dokumentów potwierdzam własnoręcznym podpisem pod groźbą odpowiedzialności karnej w art. 233 KK.
_______________________________________
podpis kandydata/ki
Klauzula informacyjna dla kandydatów na studia i studentów
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:

1) administratorem danych osobowych kandydatów na studia i studentów jest Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipińskiego z  siedzibą w Kielcach, ul. Jagiellońska 109A;
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@lipinski.edu.pl, tel. 41 335 97 31;

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji na studia w ANS oraz realizacji zadań dydaktycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
4) odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione przez administratora w ramach wykonywania obowiązków służbowych; podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa; podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się przetwarzanie danych; 
5) dane osobowe studenta przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, przy czym dane osobowe znajdujące się w teczce akt osobowych studenta będą przechowywane przez 50 lat;
6) dane osobowe kandydata na studia, który nie podjął studiów będą przechowywane przez okres  180 dni, licząc od dnia inauguracji roku akademickiego, a następnie niszczone; 
7)  każdy kandydat na studia/student ma prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody;
8) kandydat na studia/student ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
9) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. W pozostałym zakresie podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, dla których są zbierane; nie podanie tych danych może skutkować niemożnością realizacji tych celów;
10) dane osobowe kandydata na studia/studenta nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu;
          administrator nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa trzeciego.
Kielce, dnia_________________




___________________________________










      
podpis kandydata/ki

_________________________________
pieczęć i podpis pracownika przyjmującego dokumenty
Uzupełnia absolwent Uczelni 
	Wykaz odebranych dokumentów

	Data odbioru dokumentów, podpis studenta










Fotografii


3,5 x 4,5 cm





Pieczęć Uczelni








