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  Podanie o przyjęcie na studia podyplomowe niestacjonarne 

 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na  studia podyplomowe 

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

(kierunek) 
 

Standard ze zjazdami / Distance Learning  
 …………........................................................................ 

(formuła/ niepotrzebne skreślić) 
 
Nazwisko​...........................................................Imiona ​........................................................................ 

 
Data urodzenia: ​I__I__I-I__I__I-I__I__I__I__I​ Miejsce urodzenia ​.​………………………………………………… 

Imię ojca ​................................................... Imię matki ​............................................... 

PESEL ​I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I​   Seria i nr dowodu osobistego ​I__I__I__I- I__I__I__I__I__I__I 

tel. kom. ​I__I__I__I- I__I__I__I- I__I__I__I e-mail: 
..................................................................................................... 

Adres stałego zameldowania ​……………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adres do korespondencji ​………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
Wykształcenie: 
 
Ukończona szkoła wyższa .......................................................................................................................................................... 
 
Kierunek ukończonych studiów………………………………………………………………………………….……………………… 
 
Rok ukończenia studiów ....................... 

OŚWIADCZENIE 
 
Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem(-am) się z treścią Polityki przetwarzania danych osobowych w EWSPA dostępnej na stronie:                

http://ewspa.edu.pl/home/uczelnia/polityka-prywatnosci/, w tym z klauzulą informacyjną o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych przez uczelnię,               

jako ich Administratora oraz jestem świadomy(-a) moich praw dostępu do treści swoich danych, możliwości ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania                  

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

 
[_] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez EWSPA z siedzibą w Warszawie ul. Okopowa 59 , dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu                        
rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia 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.). 

 

[_] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez EWSPA z siedzibą w Warszawie ul. Okopowa 59, w celach marketingowych związanych z                      
przesyłaniem informacji odnośnie nowych ofert dydaktycznych i szkoleniowych EWSPA zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia 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.). 

 

[_] Wyrażam zgodę na otrzymywanie od EWSPA z siedzibą w Warszawie ul.Okopowa 59 informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 
18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U 2017.1219 t.j.). 
 
[_] Wyrażam zgodę na otrzymywanie telefonicznych połączeń przychodzących inicjowanych przez EWSPA z siedzibą w Warszawie ul. Okopowa 59 w celach 
handlowych i marketingowych zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 6 lipca 2004 r. prawo telekomunikacyjne (Dz.U.2017. 1907 t.j.). 
 
 

 
Warszawa, dn. ........................................ …….…......................................... 

(podpis) 


