.........................................................................


.............................................., dnia ...................20......r.

                         (imię i nazwisko)

..........................................................................

..........................................................................

         (adres zameldowania)
Kierownik Studiów Podyplomowych 

„Rachunkowość”

dr Bożena Nadolna
PODANIE

o przyjęcie na Studia Podyplomowe „Rachunkowość”

Uprzejmie proszę o przyjęcie na Studia Podyplomowe „Rachunkowość” Edycja .......44.......

prowadzone na Wydziale Ekonomicznym Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie w roku akademickim 2022/2023.





     ...........................................................

                          (podpis kandydata)

Zobowiązanie

W przypadku przyjęcia mnie na Studia Podyplomowe „Rachunkowość w ZUT w Szczecinie, zobowiązuję się do uiszczenia opłaty z tytułu kosztów kształcenia: 

· jednorazowo w wysokości ..................................... zł. w terminie do dnia …….............................. 20…… r.

· semestralnie : 
I semestr w wysokości …………...zł. w terminie do dnia …….............................. 20…… r.

II semestr w wysokości ……….....zł. w terminie do dnia …….............................. 20…… r.

· w ratach: 

	I semestr:
	II semestr:

	1 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.
	1 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.

	2 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.
	2 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.

	3 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.
	3 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.

	4 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.
	4 rata w wysokości ............zł terminie do dnia .............20... r.






     ...........................................................

                          (podpis kandydata)

 KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej (RODO), oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000), uczelnia informuje, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie z siedzibą przy al. Piastów 17, 70-310 Szczecin. 

2. Administrator danych osobowych powołał osobę nadzorującą prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którą można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: IOD.kurek@zut.edu.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu dokumentowania przebiegu studiów podyplomowych i wykorzystywane do celów statutowych, archiwalnych, statystycznych. 

4. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO w zw. z art. 13 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o Szkolnictwie Wyższym (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 2183 z późn. zm). 

5. Przetwarzanie danych jest konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane. 

6. Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie nie będzie udostępniał Pani/Pana danych podmiotom zewnętrznym poza podmiotem, który świadczy usługi wsparcia technicznego dla systemu Uczelnia.XP oraz z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa lub na Pani/Pana prośbę. 

7. Pani/Pana dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów. 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

Z ww. klauzulą informacyjną zapoznałam/em się 

………………………………………. 

(data i czytelny podpis)

