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Prosze o przyjecie mnie w roku akademickim ..................oo na pierwszy rok:

U piecioletnich studiéw jednolitych magisterskich na kierunku Pedagogika przedszkolna i wezesnoszkolna
U piecioletnich studiéw jednolitych magisterskich na kierunku Pedagogika specjalna
O piecioletnich studiow jednolitych magisterskich na kierunku Psychologia

w Wyzszej Szkole Nauk Pedagogicznych w Warszawie, w formie U stacjonarnej / U niestacjonarnej z zastosowaniem nowoczesnych
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| Informacje dodatkowe |

U posiadam / U nie posiadam orzeczenie/a o niepelnosprawnosci.

(W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosimy o dolaczenie kserokopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci)

|D0 kwestionariusza zalaczam nastepujace dokumenty: |

Oryginal/odpis $wiadectwa dojrzatosci wraz z kserokopia $wiadectwa dojrzatosci (dla studiow licencjackich

L. i jednolitych studiow magisterskich)

Oryginat/odpis dyplomu ukonczenia studiéw pierwszego stopnia wraz z kserokopig dyplomu (dla studiow
magisterskich)

3 Jedna fotografia o wymiarze 45 x 35 mm (zgodnie z wymaganiami obowiqzujqcymi przy wydawaniu dowodu
" | osobistego)

Po zakonczeniu prac komisji rekrutacyjnej, oryginaly dokumentow do odbioru w siedzibie Uczelni.

OSWIADCZENIE

Prawdziwos¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora Wyzszg Szkole Nauk Pedagogicznych,
al. Jerozolimskie 81, 02-001 Warszawa. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji, ksztalcenia i archiwizacji, zgodnie z wustawa z dnia 10.05.2018 roku

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) i rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na czas trwania studiow i w okresie
50 lat po ich zakonczeniu zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668)

i rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo wgladu
w dane, prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
przenoszenia danych, z wylaczeniem danych, ktorych przetwarzanie i archiwizacja spoczywa na Uczelni na podstawie odrebnych
przepisdéw, oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest warunkiem
przyjecia Kandydata na studia realizowane przez Uczelni¢. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w WSNP: iod@wsnp.edu.pl.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z informacjami dotyczacymi wysokosci oplat za studia (czesne) oraz za inne ushugi
Swiadczone przez Uczelni¢, dostepnymi w tabeli oplat.

*Przy skladaniu niniejszego kwestionariusza przedstawiam dowod osobisty do wglgdu dla potwierdzenia w/w danych

Data i podpis Kandydata




