
 
 

(imię, nazwisko) 
 

(ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 

(kod pocztowy, miejscowość) 
 
 
 
Jego Magnificencja Rektor 
Wyższej Szkoły Komunikacji Społecznej 
w Gdyni 
 

 

Proszę o przyjęcie mnie na dwusemestralne studia podyplomowe w Wyższej Szkole Komunikacji Społecznej w Gdyni 
na specjalność: 
 

  Bezpieczeństwo i higiena pracy 

  Komunikacja, negocjacje i mediacje w szkole 

  Metodyka i metodologia pracy socjalnej  

  Ochrona danych osobowych i bezpieczeństwo informacji 
  Pedagogika pracy i polityka personalna 

  Polityka oświatowa i zarządzanie oświatą  

  Promocja zdrowia z higieną i epidemiologią  
 

 
 
 

……………..…………………………………………….. 
(data i podpis kandydata) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A N K I E T A     O S O B O W A     S T U D E N T A 

1 Dane kandydata 
     a) imiona  
     b) nazwisko  
     c) nazwisko poprzednie  
     d) data urodzenia  
     e) miejsce urodzenia  
     f) PESEL  
     g) imię ojca  
     h) imię matki  
 i) nr dowodu osobistego  

    
2 Adres zamieszkania kandydata 
     a) ulica, nr domu, nr mieszkania  
     b) kod, miasto  
     c) numer telefonu  
     d) adres e-mail  
                              miasto   wieś   
  3 Adres do korespondencji (jeżeli inny niż w pkt. 2) 
     a) ulica, nr domu, nr mieszkania  
     b) kod, miasto  
     c) numer telefonu  
     d) adres e-mail  
    4 Ukończona szkoła wyższa 
   a) pełna nazwa szkoły  
   b) kierunek  
   c) specjalizacja  
   d) uzyskany tytuł  
  DOŁĄCZONE DOKUMENTY 
 a) dyplom ukończenia studiów wyższych   

   b) dowód wpłaty wpisowego   

  

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam dowodem osobistym do wglądu i własnoręcznym 
podpisem. 
                                                                                                                                 …......................................................... 
                                                                                                                                            data i podpis kandydata 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora WSKS w Gdyni dla celów 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, kształcenia i archiwizacji, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 roku  
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania 
studiów i w okresie 50 lat po ich zakończeniu, zgodnie z ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668) i 
rozporządzeniami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo wglądu w dane, 
prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo 
przenoszenia danych, z wyłączeniem danych, którychronyh przetwarzanie i archiwizacja spoczywa na Uczelni na podstawie 
odrębnych przepisów, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu h Osobowych.Danyc Podanie danych jest 
warunkiem zawarcia umowy o kształcenie. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w WSKS – iod@wsks.pl. 
  
                                                                                                                                 …......................................................... 
                                                                                                                                            data i podpis kandydata 
 
 


