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Prawdziwos$¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wiasnorecznym podpisem

miejscowosc, data Podpis kandydata
DO PODANIA ZALACZAM:
1. Dyplom ukonczenia studiow wyzszych (odpis, poswiadczona kserokopig®) nr .......ccccovevivevennnnen.
ZdN1A .o roku
lub

zaswiadczenie z Uczelni o statusie studenta
1 zdjgcie o wymiarach 35 mm x 45 mm
kserokopia dowodu osobistego

“w N

e Zobowiazuj¢ si¢ do pisemnego powiadamiania sekretariatu Studium Podyplomowego uczelni o kazdorazowej
zmianie danych adresowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie poinformowania o zmianie danych
adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencj¢ wystana na podany uprzednio adres uwaza si¢
za skutecznie doreczona.

e O$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem Studium Podyplomowego Kujawsko-Pomorskiej Szkoty
Wyzszej w Bydgoszczy i z ,,Regulaminem optat Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy” i
akceptuje zawarte w nim postanowienia. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze w przypadku rezygnacji ze studiéw
wplacona optata rekrutacyjna nie zostanie mi zwrdcona.

OSWIADCZENIE:

Dzialajac zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (jednolity tekst z 2002 r., Dz. U. Nr

101, poz. 926 ze zm.) o$wiadczam, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy.

2. Posiadam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

3. Swoje dane osobowe przekazujg¢ dobrowolnie i wyrazam zgodg na ich przetwarzanie dla celow zwiazanych
z rekrutacja i realizacja procesu dydaktycznego Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszezy.
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