
    

 

Miejscowość…….………………… Dnia ………………………………….   

   

………………………………………...……….     
    (nazwisko i imię)    

 ……………………………………………..….      
 (adres)    

 ………………………………..……………….      

 

 

 

 

 

 

PODANIE   

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na Podyplomowe Studia/ Kurs z zakresu  ………………………..………… 

………………………… organizowane w roku akademickim ……………/………….     

   

OŚWIADCZENIE   

Oświadczam, że niezależnie od kontynuacji nauki, rezygnacji zobowiązuje się do wniesienia pełnej 

opłaty za Podyplomowe studia/Kurs z zakresu ……………………………………………………………………………………. 

W przypadku rezygnacji z udziału w zajęciach przed rozpoczęciem cyklu szkolnego nie będę rościł(a) 

pretensji do zwrotu wniesionych opłat. Natomiast w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w trakcie 

cyklu szkoleniowego nie będę rościł(a) pretensji do zwrotu opłaty wpisowej oraz wpłaconej pełnej 

opłaty za kształcenie.      

   
   
   
   
   
   
      …………………..…..……………………………     
   (podpis)   

   

 

        



 

TAK   
 

Oświadczam, , iż na podstawie [dla danych osobowych zwykłych art. 6 ust. 1 lit. a / dla danych osobowych wrażliwych 

art. 9 ust. 1 lit. a] RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (*) do celów rekrutacyjnych i 

procesu kształcenia w Wyższej Szkole Agrobiznesu w Łomży z siedziba przy ul. Studenckiej 19.   NIE   

TAK   
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku, w 

związku z uczestnictwem w zajęciach, konkursach, uroczystościach i wydarzeniach okolicznościowych organizowanych 

w zakresie działalności statutowej Wyższej Szkoły Agrobiznesu w Łomży, z siedzibą przy ul. Studenckiej 19.   NIE   

TAK    
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko i wizerunek, w 

celach informacyjnych lub/i promocji  Wyższej Szkoły Agrobiznesu w Łomży poprzez zamieszczenie na stronie 

internetowej placówki, na tablicach ściennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.   
NIE   

   

 

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

                           (miejscowość i data)                                                               (podpis osoby składającej kwestionariusz)   

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest Wyższa Szkoła Agrobiznesu w 

Łomży z siedziba przy ul. Studenckiej 19. Może Pani/Pan skontaktować się z nami osobiście lub telefonicznie pod 

numerem 86/216-94-97.   

-W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez skrócona nazwa ADO danych osobowych może 

się Pani/Pan skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych Paulina Zabielska za pośrednictwem 

korespondencji e-mail kierowanej na adres:  paulina.zabielska@wsa.edu.pl   

- Pani /Pana dane osobowe zbierane do celów rekrutacyjnych i procesu kształcenia w Wyższej Szkole Agrobiznesu 

w Łomży przetwarzamy na podstawie  Ustawa o Szkolnictwie Wyższym Rozporządzenia Ministra Nauki i 

Szkolnictwa Wyższego z dnia 16 września 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów. Dane te będą 

przekazywane uprawnionym instytucjom wyłącznie na podstawie obowiązującego prawa. Podanie tych danych 

jest niezbędne w procesie kształcenia na naszej Uczelni.   

- Dane osobowe które zbieramy na podstawie Pani/Pana zgody są przetwarzane w związku z realizacją celów w 

procesie rekrutacji i kształcenia opisane w Statucie Wyższej Szkoły Agrobiznesu w Łomży. Niepodanie tych 

danych lub brak zgody na ich przetwarzanie nie spowoduje dla Pani/ Pana żadnych negatywnych okoliczności.   

- Może Pan/Pani wycofać swoja zgodę w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie do 

Administratora Danych.    

- Dane osobowe, które zebraliśmy na podstawie Ustawy o Szkolnictwie Wyższym Rozporządzenia Ministra Nauki 

i Szkolnictwa Wyższego będziemy przetwarzać przez okres trwania studiów, a po jego ustaniu przez kolejnych 50 

lat w celu archiwizacji. Dane osobowe, które zebraliśmy na podstawie Pana/Pani zgody będziemy przetwarzać 

do czasu utraty ich przydatności dla Wyższej Szkoły Agrobiznesu w Łomży lub momentu cofnięcia zgody.   

- Ma Pani /Pan prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia i aktualizowania. Ma 

Pani/Pan prawo żądać wstrzymania przetwarzania, lub usunięcia danych, które zebraliśmy za Pani/Pana zgodą. 

Równocześnie ma Pani/Pan prawo do przeniesienia swoich danych osobowych.   

-Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania zebranych 

danych osobowych w sposób sprzeczny z rozporządzeniem RODO   

Oświadczam, iż zostałem/am zapoznany z przysługującymi mi prawami dotyczącymi przetwarzania moich danych 

osobowych przez Wyższą Szkołę Agrobiznesu w Łomży.   

  

 

 

 

 …………………..…..……………………………     
   (podpis)   


