
Imiona i nazwisko:…………………………………… 

Imię ojca:…………………………………………….. 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych jakim jest 

Wyższa Szkoła Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej z siedzibą w Dąbrowie Górniczej 

przy ulicy Kościelnej 6 wpisaną do Rejestru uczelni niepublicznych pod numerem 287 w celu 

realizacji procesu rekrutacji oraz kształcenia. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią informacji zamieszczonej na stronie internetowej uczelni pod adresem  

https://www.wsps.pl/index.php/rodo, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

…………………….…….                                                             

                    podpis kandydata  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na sporządzanie list, zestawień, rankingów z moimi ocenami oraz 

na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych, kartotekach, księgach, wykazach 

i innych zbiorach ewidencyjnych, wynikających z procesu dydaktycznego realizowanego w całym okresie 

studiów w Wyższej Szkole Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej. 

…………………….…….                                                             

                podpis kandydata 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ZGODA 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie materiałów koniecznych do realizacji umowy drogą pocztową  

lub środkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczenie usług drogą elektroniczną.  

…………………….…….                                                             

                    podpis kandydata 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA* 

Oświadczam, że ja niżej podpisany/-na zamieszkuję pod wskazanym poniżej adresem: 

 

miejscowość ....................................... kod pocztowy .....................poczta …………………..……………….. 

ulica:.......................................... nr domu:..................... nr lokalu:…............województwo:……………..…….  

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

W przypadku zmiany adresu zamieszkania zobowiązuję się powiadomić kierownika podstawowej jednostki 

organizacyjnej uczelni, nie później niż w ciągu 14 dni od daty zaistniałej sytuacji. 

 

…………………….…….                                                             

                     podpis kandydata 

* art. 25 Kodeksu Cywilnego - Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której ta osoba przebywa  

z zamiarem stałego pobytu (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145, 1495 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny).  


