INSTYTUT STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
 w Tychach
P O D A N I E
Proszę o przyjęcie na studia  PODYPLOMOWE 
kierunek:  ………………………………………………………...
specjalność 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
1. Nazwisko....................................................................... Imiona .................................................................
2. Nazwisko rodowe .......................................................... Stan cywilny .......................................................
3. Data i miejsce urodzenia: dzień ........................ miesiąc ....................................... rok .............................
miejscowość ............................................ woj. .............................................. kraj ....................................
4. Imiona rodziców:  .......................................................................................................................................
5. Narodowość .............................................................. obywatelstwo .........................................................
6. Pesel ........................................................
7. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy............................ miejscowość ............................................
ul. ................................................................................ nr domu .......................... nr mieszkania ..............
8. Adres do korespondencji: kod pocztowy ............................ miejscowość .................................................
ul. .............................................................................. nr domu .......................... nr mieszkania ................
9. Telefony kontaktowe: dom ................................................ praca .............................................................. 
10. komórkowy ...........................................................adres e-mail..................................................................
11. Zakład pracy (dot. osób pracujących): nazwa ............................................................................................
adres ..........................................................................................................................................................
stanowisko pracy ....................................................................................................................................... 
          ..................................................                                                                  ..................................................
                      miejscowość i data                                                                                                                                 podpis  kandydata

Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe. Zostałem poinformowany, że w przypadku podania nie zgodnych ze stanem prawnym lub faktycznym danych osobowych zostaną w stosunku do mnie powzięte odpowiednie kroki prawne. W celu potwierdzenia danych osobowych przeze mnie wskazanych niniejszym przedstawiam do wglądu mój dowód osobisty o nr …………………. wydanym przez ……………….. z datą ważności do ……………….. .
Załączniki:
1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów magisterskich/licencjackich* w ......................................……….............................................................. nr ........................  z dnia...................................................
2. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych.
3. Fotografie legitymacyjna (2 szt.).
4. Dowód wpłaty wpisowego.
5. Wypełniona i podpisana umowa (w 2 szt.)
*niepotrzebne skreślić
Źródło informacji o szkole:
 ogłoszenie prasowe    informator    strony www    z radia   z polecenia znajomych   inne ..................................................

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Działając w imieniu własnym, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, tj. Radosława Ciaś - organ prowadzący Instytut Studiów Podyplomowych – Placówka Doskonalenia Nauczycieli z siedzibą w Tychach (43-100 Tychy), ul. Sienkiewicza 1 w celach marketingowych, w tym również w postaci wykonania zdjęć z moim wizerunkiem i udostępnianie go na stronie internetowej Instytutu.
Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Zostałem pouczony przez administratora danych o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie. Po odwołaniu zgody moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego.
Mam prawo żądania od administratora danych dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych bezpośrednio będę kontaktował się z administratorem danych – osobą upoważnioną do kontaktu  pod adresem  rodo@podyplomowka.edu.pl. 

………………………………………………………..

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Działając w imieniu własnym, w oparciu o art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, niniejszym wyrażam zgodę na wykonanie podczas zajęć prowadzonych  w  Instytucie Studiów Podyplomowych – Placówce Doskonalenia Nauczycieli z siedzibą w Tychach (43-100 Tychy), ul. Sienkiewicza 1, zdjęć z moim wizerunkiem oraz na wielokrotne nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych lub uzyskanych przeze mnie zdjęć. Wizerunek, o którym mowa, zawsze wykorzystywany będzie w celach promocyjnych Instytutu, w szczególności zdjęcia zamieszczane będą na stronie internetowej placówki.

Zgoda na rozpowszechnianie obejmuje także inne wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, przetwarzanie, przekaz i powielanie wykonanych zdjęć z moim wizerunkiem na wszystkich znanych polach ekspozycji, w tym określonych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyłącznie w celu związanym z  promocją i działalnością Instytutu.
………………………………………………….
