WNIOSEK O PRZYJECIE NA STUDIA PODYPLOMOWE

Prosze o przyjecie mnie na Studia Podyplomowe ,Bezpieczenstwo i ochrona cztowieka w

srodowisku pracy” rozpoczynajgce Si€ W dniU: .........ccoeeiiiiiiiiiiiiie i, .

UKONCZYIeM/@mM StUAIA WYZSZE: ......ooiiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e
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Dyplom ukohczenia studiow wyzszych (kopia w zatgczeniu) nr dyplomu ..........cccccceeiviiiiiiiiieeneenne
Oswiadczam, ze podane dane zgodne sq z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych — wyfgcznie do uzytku wewnetrznego w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowym Instytucie
Badawczym — zgodnie z wymaganiami art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO), ktére weszto w zycie z dniem 25 maja
2018 r.

data i podpis kandydata na SP



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

Pieczec¢ i podpis Kierownika Studiow Podyplomowych

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Studiéw Podyplomowych ,Bezpieczenstwo i ochrona
cztowieka
w srodowisku pracy” i zobowigzuje sie stosowac do niego.

data i podpis zakwalifikowanego na SP
adnotacje PW:
Optate za ww. studia podyplomowe w kwocie: .............. stfownie ......cceeeeiiiii e,
whniesiono.
Uwagi:

podpis osoby upowaznionej przez Kierownika SP



Zatagcznik do Wniosku o przyjecia na studia podyplomowe
»Bezpieczenstwo i ochrona cztowieka w srodowisku pracy”

KARTA INFORMACYJNA

IMig i NAZWISKO UCZESINIKA: ... .ot
Data i MIEJSCE UrOUZENIA: . ...t e en
ZaWod: ... , stanowisko pracy: ...
Staz zawodowy ogotem: ..., , staz zawodowy w stuzbie bhp: ............
Nazwa UKONCZONE] UCZEINI: ... ... e eneas
Wydziat: ... , rok ukonczenia uczelni: .............

Nazwa i adres MI€JSCA PraCY: . .....uuine ettt ettt ae s

Telefon KoNtaKtoWy: .. ...
AAIES Bl . e
Rezerwacja hotelu:
e 0d pierwszego dnia zjazdu ¢ 0d dnia poprzedzajgcego
zjazd
e pokdj: jednoosobowy, dwuosobowy (podkresli¢)
Uwaga: noclegi optaca uczestnik gotdwkg w hotelu.
Dane nabywcy (uczestnika) do faktury:
6 =

N £ F= Y AT 03P

e Faktura dokumentujgca swiadczenie ustugi edukacyjnej bedzie wystawiana na uczestnika
studiow podyplomowych, jako faktycznego nabywce ustugi.

e Naleznos¢ za studia podyplomowe w wysokosci 4800 zt zostanie przekazana przed
rozpoczeciem studidow przelewem na konto Nr: 31 1240 6247 1111 0000 5418 1405, Bank
PEKAO S.A. Oddziat w Warszawie ul. Jansa 1.

e Upowazniam CIOP-PIB do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

(podpis uczestnika-nabywcy)

Oswiadczam, ze podane dane zgodne sg z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z wymaganiami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO), ktére weszto w zycie z dniem 25 maja 2018 r.

(podpis uczestnika)



Klauzula informacyjna
dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Pieczec firmowa CIOP-PIB Datai.....ccooooiiii

Adresat: Pani/Pan ..........coiiiiiiiiii

(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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych ,RODQO”), 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) 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 .

2) 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 rekrutaciji i realizacji studiow
podyplomowych ,Bezpieczenstwo i ochrona cztowieka w srodowisku pracy” oraz w celu
kontaktow niezbednych przy realizacji w CIOP-PIB zadan i projektéw naukowobadawczych.

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

5) Podanie danych jest wymogiem ustawowym/wirmeogiem—dmownymiwardankiem—zawarcia
UMowy.

6) Skutkiem niepodania danych bedzie niemoznos¢ realizacji celu wskazanego w pkt. 3.
7) Z wyjatkiem przepisow przewidzianych przepisami prawa dane nie bedg udostepniane/bedsg

udoestepniane podmiotom zewnetrznym/kategoriom-odbiorcow.

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

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

10) 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 kohcowego i wystawienia sSwiadectwa ukohczenia studiéw
podyplomowych.

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

12) Pani/Pada dane nie bedag przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.

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

(CZYTELNY podpis osoby wyrazajacej zgode)



