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Data wpływu …………………….......
MAGNIFICENCJA  REKTOR 

AKADEMII MUZYCZNEJ

IMIENIA FELIKSA NOWOWIEJSKIEGO

W BYDGOSZCZY
PODANIE

(należy wypełnić pismem drukowanym)
Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Doktorskiej, w dyscyplinie:........................................................................, 
specjalność:……………………………………………......................................................................................,
KANDYDAT

1. Nazwisko: ………………………….................................    imiona: …………………………........……...........................

2. Data i miejsce urodzenia:  _ _   -  _ _  - _ _ _ _      w    …….............................................................. 

3. Numer PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
4. Seria i numer dowodu osobistego:.....................................................................................................
5. Imiona rodziców:.................................................................................................................................

6. Obywatelstwo: ……….........................................................................................................................

7. Adres stałego zameldowania: miejscowość (poczta): ...........................................................   kod  _ _  - _ _ _ 

ulica (lub miejscowość) .........................................................  nr domu ..............     nr mieszkania  .................. 

woj. .…..............……….................……................ 

8. Adres do korespondencji: miejscowość (poczta) …………………...................................…........ kod _ _ - _ _ _ 

ulica (lub miejscowość) ….........………......................……............ nr domu ............... nr mieszkania ............…. 

woj. ...........……………….............................................  e-mail   ..........................................................................

9. Telefon stacjonarny / komórkowy1:...............................................................

10. Ukończone studia II stopnia /mgr/  w roku   ......................, 
kierunek .......................................................................

specjalność...................................................................
11. Miejsce pracy, wymiar zatrudnienia, stanowisko: ..............................................................................................................................................................................
      ..............................................................................................................................................................................  ..............................................................................................................................................................................
12. Dotyczy osób z orzeczeniem o niepełnosprawności: 
stopień niepełnosprawności: znaczny - znaczny ze szczególnymi schorzeniami – umiarkowany – umiarkowany ze  szczególnymi schorzeniami – lekki1
rodzaj dysfunkcji: niesłyszący i słabo słyszący – niewidomi i słabo widzący – dysfunkcja narządów ruchu (chodzący) – dysfunkcja narządów ruchu (niechodzący ) – inne   ..............................................................  
                     1   -  niepotrzebne skreślić
Do podania załączam:

	Lp.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru     dokumentów przez kandydata

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Prawidłowość danych zawartych w podaniu

    stwierdzam własnoręcznym podpisem

……………………, dnia ……………….. r.


………………………………………………..











       (podpis kandydata)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez Akademię Muzyczną im. F. Nowowiejskiego w Bydgoszczy (dalej: Administratora) dla celów postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu studiów stosownie do treści art. 6 ust. 1 a i c  ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwanych dalej RODO) oraz na podstawie ROZPORZĄDZENIE MINISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA WYŻSZEGO z dnia 12 września 2018 r. w sprawie dokumentów wydawanych w związku z przebiegiem lub ukończeniem studiów podyplomowych i kształcenia specjalistycznego.

2. Przyjmuję do wiadomości, iż Administrator nie będzie ponosić odpowiedzialności za przekazanie mu błędnych danych.
3. Administrator informuje, iż stosownie do treści art. 7 ust. 3 RODO ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie do wycofania zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych należy uczynić w formie pisemnej lub elektronicznej, przesyłając je do Administratora w sposób nie budzący wątpliwości, iż wycofanie zgody pochodzi od tej samej osoby, która wyraziła wcześniej zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych. Administrator danych osobowych informuje, że wycofanie zgody na przetwarzanie danych wiąże się z brakiem możliwości prawidłowego prowadzenia dokumentacji studiów, co prowadzi 
w konsekwencji  do niemożności kontynuowania nauki.
4. Administrator stosownie do treści art. 12 ust. 1 w zw. z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuje ponadto:
a. przedstawicielem Administratora jest Pan Janusz Białowąs adres email: iod@amuz.bydgoszcz.pl 

b. dane osobowe przetwarzane są przez Administratora dla celów postepowania kwalifikacyjnego 
i dokumentowania przebiegu studiów stosownie do treści art. 6 ust. 1 a i c RODO oraz ROZPORZĄDZENIA MINISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA WYŻSZEGO 1 z dnia 16 września 2016 r. 

w sprawie dokumentacji przebiegu studiów

c. odbiorcami danych są MNiSZ i  MKiDN , którzy je przetwarzają je na podstawie rozwiązań ustawowych

d. Dane osobowe osób przyjętych na studia przechowywane będą przez Administratora przez okres 50  lat na podstawie ROZPORZĄDZENIA MINISTRA NAUKI I SZKOLNICTWA WYŻSZEGO 1 z dnia 16 września 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów.

e. dane osobowe kandydatów nie przyjętych  na studia będą przechowywane przez okres trwania rekrutacji oraz rekrutacji uzupełniającej, po tym okresie zostaną usunięte.

5. Administrator poucza o prawie żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych, a także o prawie do wniesienia sprzeciwu. 

6. Administrator poucza, iż przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym stosownie do treści art. 20 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Administrator informuje, iż podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym, a ich niepodanie spowoduje niemożność rozpoczęcia rekrutacji. 

8. Administratorem danych osobowych jest Akademia Muzyczna imienia Feliksa Nowowiejskiego 
w Bydgoszczy, ul. Słowackiego 7, 85-008 Bydgoszcz.

……………………, dnia ……………….. r.


………………………………………………..











          (podpis kandydata)

