KARTA ABSOLWENTA 
PAŃSTWOWEJ  WYŻSZEJ SZKOŁY  ZAWODOWEJ IM. WITELONA W  LEGNICY 
Wydział Nauk Społecznych i Humanistycznych 
1. Nazwisko i imię ...............................................................................................................

2. Kierunek,..........................................................................................................................


studia stacjonarne/niestacjonarne
3. Adres zamieszkania ...................................................        ...............................................

                                                                                     ulica /numer/                                                                      kod – miejscowość

4. Telefon*:...........................................................         .......................................................

                                                                domowy                                                                                       komórkowy
e-mail ................................................................................................................................        
........................................................

                                                                                                                                                          podpis studenta

5. Data złożenia pracy dyplomowej......................................................................................

6. Termin obrony pracy dyplomowej ...................................................................................

7. Temat pracy dyplomowej .................................................................................................

      ..........................................................................................................................................

8. Promotor .........................................................................................................................

9. Uwagi ...............................................................................................................................

*w przypadku osób spoza Legnicy proszę podać numer kierunkowy


Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Witelona w Legnicy, ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - IOD@pwsz.legnica.edu.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w:

a) celach marketingowych 
a) celach statystycznych, w ramach obowiązków raportowych lub sprawozdawczych,
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w zakresie Szkolnictwa Wyższego  i przepisami wykonawczymi, 

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
6) każda osoba posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie 
z ustawą z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
........................................................

                                                                                                                                                    podpis absolwenta
** właściwe podkreślić

