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Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku rezygnacji z ubiegania si¢ o przyjecie na studia w WSZ w Gorzowie Wielkopolskim wptacona

oplata za proces rekrutacyjny nie podlega zwrotowi.

Ja nizej podpisany wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim podaniu oraz dokumentach do niego
dotaczonych w celu przeprowadzenia rekrutacji na studia, w celu organizacji procesu ksztalcenia przez WSZ w Gorzowie Wielkopolskim, w
celach marketingowych i reklamowych oraz w celach statystycznych zwigzanych z dziatalnoscia, administratora danych osobowych, a takze
0s6b trzecich powigzanych z nim kapitatowo lub osobowo, prowadzonej przez WSZ w Gorzowie Wielkopolskim, ul. Zeromskiego 22, 66-
400 Gorzéw WIkp., zgodnie rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie 0soOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE oraz przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000 z p6zn. zm.).
Ponadto o$§wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze:

1. administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zawodowa w Gorzowie Wielkopolskim, ul. Zeromskiego 22,

66-400 Gorzow Wlkp.

2. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane. W przypadku odmowy ich
podania nie bedzie mozliwe przyjecie na studia i zawarcie ze mng umowy o studia. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym
ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2023 r., poz. 742) jest obligatoryjne.

3. odbiorcami danych osobowych sg:

- wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisOw prawa - o0soby upowaznione przez
Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiazkow stuzbowych;

- podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wiaze si¢ konieczno$é przetwarzania danych (podmioty
przetwarzajace).

4. mam prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosci z prawem przetwarzania, praw0 dostgpu do swoich
danych ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia danych
a takze prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

5. moje dane osobowe begda przechowywane przez Administratora przez okres niezbgdny do realizacji wyzej wymienionych celow lub do
momentu odwotania zgody, przy czym dane osobowe znajdujace si¢ w teczce akt osobowych studenta bgda przechowywane przez okres 50

lat.



6. zobowiazuje si¢ do informowania administratora o wszelkich zmianach w zakresie podanych danych osobowych.
Wyrazam réwniez zgod¢ na przetwarzanie przez WSZ w Gorzowie Wielkopolskim moich danych osobowych w postaci numeru telefonu i

adresu e-mail dla celéw zwigzanych z rekrutacja, wykonywaniem czynno$ci administracyjnych oraz kontaktu ze mng jako studentem.
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