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P O D A N I E  O  P R Z Y J Ę C I E  N A  S T U D I A  P O D Y P L O M O W E  

W ROKU AKADEMICKIM ............................. 

W AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYŻA  

W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM 

 
 

 
 
 

 

 

DANE OSOBOWE: 

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................................................. 

Data , miejsce urodzenia, województwo : ................................................................................................................................................................................. 

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

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................... ................................................................. 

Adres stałego zameldowania: .......................................................................................................................................................................................................... 

Adres korespondencyjny: .................................................................................................................................................................................................................. 

Nr PESEL: .............................................  Seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu tożsamości: .................................................. 

Telefon  kontaktowy: ......................................................................................... Adres e-mail: .....................................................................................................  

Wykształcenie (tytuł, kierunek studiów):  ........................................................................................................................................ ..........................................  

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

Nazwa uczelni: ........................................................................................................................................................................................................................................  
 

Nr dyplomu: ....................................................................................................................................................................... ...................................................................... 

 

Świadectwo dojrzałości (lub jego odpowiednik) uzyskane w (podać nazwę kraju): .......................................................................................... 

 

 

 
Zgłaszam swoją kandydaturę na studia podyplomowe oraz przyjmuję do wiadomości poniższe warunki: 

 
1) w momencie otrzymania informacji o uruchomieniu studiów podyplomowych zobowiązuję się do podpisania 

umowy o świadczenie usług edukacyjnych na studiach podyplomowych, 

2) AJP uruchomi studia podyplomowe po zgłoszeniu się zakładanej liczby słuchaczy, w przeciwnym przypadku 

zastrzega sobie prawo do nieuruchomienia studiów podyplomowych, ewentualnie zmiany terminu rozpoczę-

cia w celu uzupełnienia listy słuchaczy. 

 
                                                                                                                                  

                                                                                                                          ……………………………………..………………………………….. 
                                                                                                                                                                                    Data i podpis 

Miejsce na zdjęcie 

 

STUDIA PODYPLOMOWE: ....................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
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Z G O D A  N A  P R Z E T W A R Z A N I E  D A N Y C H  O S O B O W Y C H  

 

Ja niżej popisana/podpisany* na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Par-

lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycz-

nych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich da-

nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE 

L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

wskazanych w podaniu o przyjęcie na studia podyplomowe, w zakresie rekrutacji na studia podyplomo-

we i realizacji umowy o świadczenie usług edukacyjnych na studiach podyplomowych. 

 

Zapoznałam/zapoznałem* się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobo-

wych zgodnie z art. 13 i 14 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), 

zamieszczonymi na stronie internetowej Akademii im. Jakuba z Paradyża w zakładce Kandyda-

ci/Rekrutacja na studia/Rekrutacja na studia podyplomowe. 

 

 

 

                                                                                                                             ………………………………………….……………………………... 

                                                                                                                                         Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


