
 
Wrocław, dnia .…………………………. 

 

PODANIE 
osoby będącej cudzoziemcem do Prodziekana WNHP Uniwersytetu Wrocławskiego (UWr) w sprawie  
przeniesienia z innej uczelni/ z innego wydziału UWr/w ramach tego samego wydziału* na studia 
prowadzone na Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych (WNHP) UWr 

 
Imię (Imiona) i Nazwisko studenta/studentki:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia:                                                       …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa kraju urodzenia:                                          ………………………………………………………………………………………………………………… 

Obywatelstwo:                                                         ………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj i Nr dokumentu tożsamości ………………………………………………………  Płeć*:  □ kobieta              □ mężczyzna 

Kraj wydania dowodu tożsamości:                        ………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ważności dokumentu tożsamości:                   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania (kraj, ulica, kod, miejscowość)……………………………………………………………………….…………………………………… 

Rodzaj miejscowości*:                                                                                                 □ miasto  □ wieś 

Adres korespondencyjny w Polsce:                      ………………………………………………………………….……………………………………………. 

Kontakt (e-mail, tel.):         ………………………………………………………………………………….……………………………. 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie na studia na rok akademicki (uzupełnij)  ………………………………………….…….: 

Poziom studiów *:  □ I stopnia              □ II stopnia  □ jednolite magisterskie 

Forma studiów*:            □ stacjonarne        □ niestacjonarne 

na kierunku ……………………………………………………………, specjalność…………………………………………….………………..…………………….,  

numer semestru: ………………………………………………. 

Dotychczas studiowałem/am: 
 
Nazwa uczelni macierzystej:…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Kierunek studiów/specjalność: ………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Zaliczony semestr/rok studiów: …………………………………/..…………………  Nr albumu: …………………….……………………………………. 

Poziom studiów*:  □ I stopnia              □ II stopnia  □ jednolite magisterskie 

Forma studiów*:            □ stacjonarne        □ niestacjonarne (zaoczne/wieczorowe) 

Oświadczam, że zaliczyłem/-am wyżej opisane przeze mnie studia i rozliczyłem/-am się z macierzystą jednostką.  

Moja średnia ocen ze studiów wynosi: ……………………………………….  

Prośbę uzasadniam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Oświadczam, że wobec mnie nie toczyło się i aktualnie nie toczy się żadne postepowanie dyscyplinarne. 
       

                                                                                                       ……………………………………………………………………………………
         (własnoręczny podpis studenta) 
*Zaznacz właściwe 
 



 
Do wniosku należy dołączyć: 
 a) kartę okresowych osiągnięć potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez uczelnię macierzystą,  
b) zaświadczenie o średniej ocen z egzaminów z zaliczonych lat studiów,  
c) zaświadczenie o przebiegu studiów z uwzględnieniem uzyskanych ocen, wykorzystanych punktów ECTS, liczbie godzin 
danego przedmiotu oraz o ukończonym roku studiów – z podpisem Dziekana lub osoby upoważnionej do podpisania,  
d) kserokopię świadectwa ukończenia szkoły średniej lub świadectwa dojrzałości, oryginały do wglądu, (dotyczy 
wnioskujących na studia I stopnia lub jednolite studia magisterskie), kserokopia dyplomu ukończenia studiów (dotyczy 
wnioskujących na studia II stopnia) lub innych uznawanych dokumentów 
f) w przypadku uczelni zagranicznych wymagane dokumenty należy dostarczyć w wersji przetłumaczonej na język polski 
przez tłumacza przysięgłego.  
g) inne niż wymienione w lit. a-f dokumenty, jeśli są wymagane i, określone przez pracownika 
dziekanatu/instytutu/katedry WNHP. 
 
Zgoda Dziekana macierzystej uczelni na przeniesienie:…………………………………………………………………………………………………… 

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

................................................................................ 
      
 data, pieczątka i podpis Dziekana 

Opinia Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry *: 

Opiniuję pozytywnie/negatywnie* niniejsze podanie w sprawie  przeniesienia na studia prowadzone na WNHP UWr z 
uwzględnieniem Karty ekwiwalencji i różnic programowych stanowiącej integralny załącznik do podania. 
 
Uzasadnienie opinii negatywnej……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

................................................................................
      
 data, pieczątka i podpis opiniującego 

Opinia właściwego Prodziekana WNHP UWr  

Po zapoznaniu się z Pana/Pani podaniem wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przeniesienie na studia w roku 
akademickim  .............................. na semestr numer ………….. na kierunek/poziom i formę studiów wskazanych  
w niniejszym Podaniu.  
 
Uzasadnienie w przypadku decyzji odmownej:…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

                                                         ……………………………………………………………………… 
                                                   data, pieczątka i podpis Prodziekana WNHP 

 

Decyzja Rektora UWr   

Po zapoznaniu się z Pana/Pani podaniem wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przeniesienie na studia w roku 
akademickim  .............................. na semestr numer ………….. na kierunek/poziom i formę studiów wskazanych  
w niniejszym Podaniu.  
 
                                                                                                                                     ……………………………………………………………………… 

data, pieczątka i podpis Rektora UWr 
*Zaznacz właściwe 



 
 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Wrocławski z siedzibą przy pl. Uniwersytecki 1, 50-
137 Wrocław; 
2. Administrator powołał inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: 
iod@uwr.edu.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla celów realizacji i dokumentowania spraw związanych z przebiegiem 
studiów oraz wykorzystywane do celów statutowych, a także archiwalnych w interesie publicznym i statystycznych. 
Podstawę prawną przetwarzania stanowią art. 6 ust. 1 lit. a) oraz b), art. 9 ust. 2 lit. a), a także art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) 
RODO w związku z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów 
wykonawczych do tej ustawy; 
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne w zakresie przetwarzania na podstawie udzielonej zgody 
(art. 6 ust. 1 lit. a), art. 9 ust. 2 lit. a)) i dla celów zawarcia i wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b)), ale ich niepodanie 
uniemożliwi realizację celów przetwarzania. Poza tym, podanie danych wynika z przepisów powszechnie obowiązującego 
prawa, w tym ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów wykonawczych do tej 
ustawy; 
5. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem podmiotów, z którymi administrator zawarł umowy 
powierzenia przetwarzania oraz przypadków przewidzianych przepisami prawa; 
6. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów przetwarzania oraz określony 
przepisami prawa, w szczególności przepisami kancelaryjno-archiwalnymi; 
7. W przypadku udzielonej zgody, posiada Pani/Pan prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Posiada Pani/Pan prawo 
dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych 
oraz prawo do sprzeciwu. Uprawnienia te mogą być ograniczone przez szczególny przepis prawa; 
8. Decyzje w Pani/Pana sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany a dane nie będą poddawane 
profilowaniu; 
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 

 

Klauzula zgody 

Wyrażam zgodę, w rozumieniu art. 4 i 7 RODO, czyli Rozporządzenia 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) 
(Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, str. 1 - 88), na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Wrocławski, pl. 
Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław dla celów postępowania o przyjęcie na studia w drodze przeniesienia oraz realizacji i 
dokumentowania spraw związanych z przebiegiem studiów oraz wykorzystywane do celów statutowych, a także 
archiwalnych w interesie publicznym i statystycznych. 

 

…………………………………………………………….. 
data i czytelny podpis studenta 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
KARTA EKWIWALENCJI i RÓŻNIC PROGRAMOWYCH 

 
do podania w sprawie  przeniesienia z innej uczelni/ z innego wydziału UWr/w ramach tego samego wydziału* na 
studia prowadzone na Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych (WNHP) UWr. 
 
Imię i Nazwisko studenta: ……………………………….................................................................................................... 
Kierunek/specjalność/rok studiów: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Oświadczenie o różnicach programowych wymaganych do zaliczenia w wyniku przeniesienia na studia na WNHP UWr. 
 

Lp. Nazwa przedmiotu Forma zaliczenia (zal./egz.) Termin zaliczenia 
    
    
    
    
    
    
    

  

Przedmioty zaliczone w wyniku zrealizowania ich na studiach, z których następuje przeniesienie.  

Lp. Nazwa przedmiotu na kierunku z 
którego następuje przeniesienie 

ECTS Nazwa przedmiotu, który zostaje 
zaliczony na kierunku na który 

następuje przeniesienie 

ECTS Ocena 

      
      
      
      
      
      
      

 

 ............................................................                  ................................................................ 
data, pieczątka i podpis                                              data, pieczątka i podpis Prodziekana 
Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry na WNHP                            WNHP     
 

 


