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Zał. Nr 3 do Regulaminu studiów podyplomowych (ZARZĄDZENIE Nr 415/2023 Rektora PCz) 

Wypełnia osoba przyjmująca podanie:  

Data przyjęcia: ………………………... 

(dd-mm-rr) 

………………………………………….. 

podpis osoby przyjmującej podanie 

Podanie – kwestionariusz 

o przyjęcie na studia podyplomowe w Politechnice Częstochowskiej 

Proszę o przyjęcie na studia podyplomowe:  .............................................................................  

nazwa studiów podyplomowych 

prowadzone przez:  ....................................................................................................................  

wydział/jednostka międzywydziałowa 

I. DANE KANDYDATA: 

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

2. Data i miejsce urodzenia: dzień:  ...................  m-c:  ........................  rok:  ..........................  

w  ......................................................................  woj.  ..................................................................   

3. PESEL: ……………………………… 

4. Płeć: …………………………………. 

5. Adres do korespondencji: 

Miejscowość:  .....................................................................................................................  

Kod:  ..............  ulica:  ................................................  nr domu:  ...........  nr lokalu:  ...............  

woj.  ...................................................  powiat:  .....................................................................  

6. Nr telefonu kontaktowego:  ................................. e-mail:  ...................................................  

7. Obywatelstwo:  ..................................................... ……………………………………………... 

8. Nazwa ukończonej Uczelni:  ..................................................................................................  

 (pełna nazwa Uczelni, miejscowość) 

9. Rok ukończenia Uczelni:  .....................................  

10. Tytuł zawodowy (inżynier, licencjat, magister, lekarz, itp.):  ..................................................  

11. Nazwa kraju uzyskania świadectwa dojrzałości: Polska/poza Polską:  ............................  

(nazwa kraju)

                                                 
Niepotrzebne skreślić. 
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Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK za podanie nieprawdy 

potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość wszystkich wprowadzonych danych. 

 ............................................................ , dnia  .....................  r.  ..................................................  

 miejscowość data czytelny podpis 

W przypadku zmiany mojego adresu, zgodnie z art. 41 Kodeksu postępowania 

administracyjnego, zobowiązuję się do bezzwłocznego zawiadomienia Uczelni o nowym 

adresie. 

W przypadku niedopełnienia tego obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowy adres 

uznaje się za prawnie skuteczny. 

 ............................................................ , dnia  .....................  r.  ..................................................  

 miejscowość data czytelny podpis 

Do podania załączam: 

1) Podanie kwestionariusz o przyjęcie na studia podyplomowe; 

2) Skierowanie z zakładu pracy (jeżeli kandydat jest delegowany przez zakład pracy); 

3) Odpis dyplomu ukończenia studiów; 

4) ……………………………………………………………………………………………………….; 

5)  ............................................................................................................................................  

Potwierdzam odbiór dokumentów 

 ............................................................ , dnia  .....................  r.  ..................................................  

 miejscowość data czytelny podpis 

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów kształcenia na studiach podyplomowych w wysokości: 

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

 ............................................................ , dnia  .....................  r.  ..................................................  

 miejscowość data czytelny podpis 
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II. Kwalifikacja poprzez (podkreślić właściwą): 

A – rozmowę kwalifikacyjną 

B – egzamin 

C – inne 

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej: 

– przyjęty(a) na studia podyplomowe: TAK/NIE 

Członkowie komisji: ……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

 ............................................................ , dnia  .....................  r.  ..................................................  

 miejscowość data Przewodniczący

   Komisji Kwalifikacyjnej 

  

                                                 
Niepotrzebne skreślić. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla kandydatów/słuchaczy studiów podyplomowych w Politechnice Częstochowskiej 

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”), 

Politechnika Częstochowska informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Częstochowska z siedzibą 

42-201 Częstochowa ul. J.H. Dąbrowskiego 69, zwana dalej „Administratorem”. 

Z Administratorem może się Pani/Pan kontaktować pisemnie za pomocą tradycyjnej poczty 

pisząc na adres siedziby wskazany powyżej lub za pośrednictwem adresu e-mail: 

kancelaria@pcz.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan kontaktować 

się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych 

oraz z wykonywaniem praw przysługujących Pani/Panu na mocy RODO za pośrednictwem 

adresu e-mail: iodo@pcz.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane: 

a) w celu podjęcia działań przed zawarciem umowy o świadczenie usług edukacyjnych oraz 

w celu wykonania umowy o świadczenie usług edukacyjnych, której jest Pani/Pan stroną, 

dalej zwanej „umową” - na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO; 

b) w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w związku 

z rekrutacją i realizacją Pani/Pana procesu kształcenia, w tym dokumentowania 

przebiegu studiów, wykonywania przez Administratora obowiązków sprawozdawczych, 

archiwalnych, statystycznych, rachunkowych, księgowych, realizowanych m. in. 

w oparciu o przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce i wydanych na jej 

podstawie aktów wykonawczych, ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, 

ustawy o statystyce publicznej - na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO; 

c) w celu zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy lub 

w celu ochrony przez takimi roszczeniami oraz w celu marketingu bezpośredniego, jako 

prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora - na podstawie art. 

6 ust.1 lit. f) RODO; 

d) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych w celach i w zakresie 

wykraczającym poza przypadki opisane powyżej, będzie wymagało wyrażenia przez 

Panią/Pana zgody, o wyrażenie takiej zgody zwrócimy się do Pani/Pana każdorazowo, 

wskazując odrębnie każdy cel, w jakim będą przetwarzane Pani/Pana dane osobowe. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do 

przeprowadzenia rekrutacji, tj. 6 miesięcy po zakończeniu  rekrutacji, a w przypadku 



Strona 5 z 5 

przyjęcia na studia podyplomowe przez okres niezbędny do realizacji procesu kształcenia, 

w tym realizacji praw i obowiązków wynikających z umowy o świadczenie usług 

edukacyjnych, a po tym czasie przez okres niezbędny dla zabezpieczenia i dochodzenia 

ewentualnych roszczeń wynikających z umowy lub w celu ochrony przed takimi 

roszczeniami, a do celów archiwalnych przez okres 50 lat. W sytuacji przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych na postawie wyrażonej przez Panią/Pana dobrowolnej zgody 

Administrator będzie je przechowywać do czasu odwołania przez Panią/Pana wyżej 

wymienionej zgody na ich przetwarzanie. 

5. Na zasadach określonych w RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia 

danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

6. Jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej 

przez Panią/Pana zgody, przysługuje Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Wycofanie Pani/Pana zgody będzie możliwie poprzez przekazanie Administratorowi przez 

Panią/Pana stosownego oświadczenia, o czym zostanie Pani/Pan poinformowana/y nie 

później niż w momencie wyrażenia takiej zgody. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

8. Więcej informacji na temat możliwości i sposobu realizacji Pani/Pana praw, może Pani/Pan 

uzyskać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne ale konieczne do realizacji 

celów, do jakich są one zbierane przez Administratora. Niepodanie przez Panią/Pana 

danych powoduje brak możliwości uczestniczenia w  rekrutacji oraz kształcenia na studiach 

podyplomowych.  

10. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą lub mogą być te podmioty, którym 

Administrator ma  obowiązek ich udostępniania na podstawie przepisów prawa (np. organy 

publiczne), a także podmioty w związku ze świadczonymi na rzecz Administratora 

usługami, które są niezbędne do należytej realizacji procesu kształcenia, w tym wykonania 

umowy (w tym operatorzy systemów informatycznych, podmioty świadczące usługi 

bankowe, doradcze, audytorskie, prawne, pocztowe). 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji, oraz nie będą poddawane profilowaniu. 

…………………………………….. 

data i czytelny podpis kandydata 


