Dziat Spraw Studenckich

Uniwersytet Jana Diugosza w Czestochowie

ul. Waszyngtona 4/8 pokdj 106

42-217 Czestochowa

Data wptywu:

Numer zaswiadczenia:

Whiosek o wydanie zaswiadczenia
(wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko i imie

Nazwisko rodowe

Adres korespondencyjny

Nr albumu (indeksu)

Nr dyplomu

Ukonczony kierunek

Ukonczona specjalnos¢

O jednolite O 11l stopien
k 7 . .7 D I . s D II . 7
Ukonczony poziom studiéw stopien stopien magisterskie (doktoranckie)
Ukonczona forma studiow Q stacjonarne (dzienne) O niestacjonarne (zaoczne)
Data rozpoczecia studiow
Data ukonczenia studidow
O zaswiadczenie potwierdzajgce okres studidw (np.: do ZUS-u)
Rodzaj zaswiadczenia O zaswiadczenie o przygotowaniu pedagogicznym
Q inne:
O kserokopia dyplomu
O kserokopia indeksu (strona 1 i 4 z wpisami na lata)
Q kserokopia aktu matzenstwa
Tl O kserokopia stron z indeksu o odbytych praktykach (nalezy
dotqczy¢ w przypadku wniosku o wydanie zaswiadczenia o
przygotowaniu pedagogicznym)
a
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Sposdb odbioru zaswiadczenia

O osobiscie
O wystaé poczta na podany adres korespondencyjny

Cel wydania zaswiadczenia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie informuje, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie,
ul. Waszyngtona 4/8, 42-217 Czestochowa;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytecie Jana Dtugosza w Czestochowie: e-
mail: iod@ajd.czest.pl, tel. 34 37-84-133;

Pani/Pana dane osobowe pobrane w celu realizacji procesu ksztatcenia przechowywane sg

obecnie w celach archiwalnych zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa;

Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane innym odbiorcom;

Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe s3 przechowywane przez okres wymagany przepisami obowigzujacego
prawa — 50 lat (przepisy dotyczace archiwizacji), a w zakresie danych zawartych w albumie
studentow - bezterminowo;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych byto wymogiem ustawowym;

10) Pani/Pana dane nie s3 przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Data podpis osoby

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Uniwersytet Jana Dtugosza w

Czestochowie, ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Czestochowa, mojego numeru telefonu:

w celu i zakresie niezbednym do nawigzania ze mng kontaktu

Zostatam/ zostatem poinformowana/y, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo do

wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

Data podpis osoby

* niewfasciwe skresli¢
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