WNIOSEK O PRZYJECIE NA STUDIA PODYPLOMOWE

Prosz¢ o przyjecie mnie na Studia Podyplomowe ,,Bezpieczenstwo i ochrona czlowieka w
srodowisku pracy”

TOZPOCZYNAJACE S1€ W ANIUL .uvveieniiieeiiieeiieeeieeeeieeeeveeeeveeesreeesereeenareeens .

Ukonczylem/am StUAIA WYZSZE: .....ccuieiuieriieiiieiieeiieeieesieesteeite st esttesieeeaeeseaeeseesaseesseassseeseeas
(tytul zawodowy, uczelnia, kierunek)

data i podpis kandydata na SP
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wojewodztwo urodzenia - obecna nazwa (obywatelstwo dla obcokrajowcow): ....................

PESEL (nr paszportu dla ODCOKIaJOWCOW) ........cceivieieieieiiesie e
AATES ZAMEIAOWANIA: ... vttt bbbttt b e bbbt e b e eneas
Adres do KOreSPONUENCHI: ...t ettt e et be e nreas
TE1ETON KONTAKIOWY: ...ttt e et e e et e e seesaeenaesneenreenee e
AATES B-MAILL .o bbbt reenes
Dyplom ukonczenia studidow wyzszych (kopia w zalaczeniu) nr dyplomu ........c.ccccvvveviriennennns

Oswiadczam, ze podane dane zgodne sq z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych — wylqcznie do uzytku wewnetrznego w Politechnice Warszawskiej i w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowym
Instytucie Badawczym (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U 97 Nr 133 poz. 883 z pozn. zmian.)

data i podpis kandydata na SP



Zakwalifikowano/ nie zakwalifikowano”? do przyjecia na Studia Podyplomowe
,,Bezpieczenstwo i ochrona cztowieka w srodowisku pracy”
rozZpoczynajace si€ W dniu: ......occvevvveenrveennnnnn.

Pieczec i podpis Kierownika Studiow Podyplomowych

Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem Studiow Podyplomowych ,,.Bezpieczenstwo i ochrona
cztowieka w §rodowisku pracy” i zobowiazuje si¢ stosowac do niego.

data i podpis zakwalifikowanego na SP

adnotacje PW:

Optate za ww. studia podyplomowe w kwocie: .............. STOWNIE .o
wniesiono.

Uwagi:

podpis osoby upowaznionej przez Kierownika SP
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Zatgcznik do wniosku o przyjecie na studia podyplomowe

5;3:- ~Bezpieczenstwo i ochrona cztowieka w Srodowisku pracy

KARTA INFORMACYJNA
IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA: .......eeeiiiiieee e e
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: ... .. ettt es st es s s nnnsnnnnnas
ZAWOA: oo L SEANOWISKO: .o
Staz zawodowy (0gotem): ........cccccvuvvnvnnnnnnnes , staz zawodowy w stuzbie bhp: ..........................
Nazwa UKONCZONE) UCZEINI: ....coiiiieieie et
Wydzial: ... , rok ukonczenia uczelni: .............

NaZWa | AAreS MIEJSCA PIACY: .ciiueitieeeieieees ittt ee e e e e e st e e e e e e e e s s bbb e e e e e e e s s bbe e eeeeeeeenaannnees

Telefon stacjonarny : ........ccccccvvvvvvevvevvenevineinnnnnn, Telefon KOMOrkowy: ........ooeeeeeeiieiiinnnnn.
y o LTS = 0 = PR
Rezerwacja hotelu:

e 0d pierwszego dnia zjazdu * od dnia poprzedzajacego zjazd

e pokdj: jednoosobowy, dwuosobowy (podkreslic)
Uwaga: Noclegi optaca uczestnik gotowka w hotelu.

Dane do faktury za studia podyplomowe (PROSZE WYPELNIC)

Ares PIatNIKa: ... e a e e e e e ar e e

NUMEr NIP pratniKa: ..ooooee e e e e e e e e et e e e e e e e eeaerennan s

Naleznos¢ za studia podyplomowe w wysokosci 4 800 zt zostanie przekazana przed
rozpoczeciem studidéw przelewem na konto: Nr 31 1240 6247 1111 0000 5418 1405
Bank PEKAO S.A. Oddziat w Warszawie ul. Jasna 1

Upowazniamy Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy do wystawienia
faktury VAT bez naszego podpisu.
Podpis
Uczestnik Gléwny Ksiegowy Dyrektor

Oswiadczam, ze podane dane zgodne sg z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych — wytgcznie do uzytku wewnetrznego w Politechnice Warszawskiej i w Centralnym Instytucie Ochrony
Pracy — Panstwowym Instytucie Badawczym (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych,
Dz. U 97 Nr 133 poz. 883 z p6zn. zmian.)

Podpis uczestnika



Klauzula informacyjna
dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Pieczec firmowa CIOP-PIB Datai....ccoooviiiiii

Adresat: Pani/Pan ...

(CZYTELNIE imie i nazwisko)

W wykonaniu wymogoéw art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ”), ktére weszto w zycie z dniem 25 maja 2018 r.
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy niniejszym informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1)

2)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy, adres siedziby: ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, mail:
kancelaria@ciop.pl .
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych na adres poczty elektronicznej: iod@ciop.pl lub pisemnie
na adres jak w pkt 1.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: prowadzenia rekrutacji i realizacji
studiow podyplomowych ,Bezpieczenstwo i ochrona cztowieka w srodowisku pracy” oraz w
celu kontaktéw niezbednych przy realizacji w CIOP-PIB zadan i projektéw naukowo-
badawczych.

4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)

11)

12)

Podstawg prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg przepisy ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2017 r., poz. 2183 z p6zn. zm.), art. 6 ust. 1 lit a) RODO oraz
Pani/Pana dobrowolna zgoda.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym/wsy

Skutkiem niepodania danych bedzie niemoznos¢ realizacji celu wskazanego w pkt. 3.

Z wyjatkiem przepisow przewidzianych przepisami prawa dane nie bedg udostepniane/beda

udostepniane podmiotom zewnetrznymikategeriom-odbiorcow.

Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego i art.13 ust. 1 lit. f) nie ma tu zastosowania.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 7 lat od daty zakonczenia studiéw
podyplomowych. Dane wymagane do przeprowadzenia egzaminu koncowego i wystawienia
Swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych bedg przechowywane przez okres 50 lat.

Ma Pani/Pan prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, z wyjgtkiem danych wymaganych do
przeprowadzenia egzaminu koncowego i wystawienia $wiadectwa ukonczenia studiéw
podyplomowych.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Pani/Pada dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.

W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celu
okreslonego w pkt. 3.

(CZYTELNY podpis osoby wyrazajacej zgode)
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