Wroctaw, dnia ....cceeeeevvveveeenceinene

PODANIE
osoby bedacej cudzoziemcem do Prodziekana WNHP Uniwersytetu Wroctawskiego (UWr) w sprawie
przeniesienia z innej uczelni/ z innego wydziatu UWr/w ramach tego samego wydziatu* na studia
prowadzone na Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych (WNHP) UWr
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Rodzaj i Nr dokumentu toZSamosCi ......cocvueriverenceene et e Ptec*: O kobieta O mezczyzna
Kraj wydania dowodu tOZSAMOSCI: sttt s et s et st e bbb e et sttt et eae st ebe st
Data waznosSci dOKUMENTU LOZSAMOSCI: ittt sttt et et st b s et s st ses et b ses et et sen st b s ea ek ses s ant st benanesnnste
Adres zamieszkania (kraj, ulica, KOd, MIEJSCOWOSE).......cuveiieicierieiietiet et ettt st ste e et s ass e steseses s aeseaeate st asstessesans sasesessennsnasens
Rodzaj miejscowosci*: O miasto O wies

Adres KorespondencCyjny W POISCE: e e et e e e e st steebe s be st ste e st ste et ebeeteebeeteeteebeeaeeeteseetenseereerans
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Zwracam sie z prosbga o przyjecie na studia na rok akademicki (uzupelnij) ....cccceveerniinvnnnnc

Poziom studiow *: o | stopnia o Il stopnia o jednolite magisterskie

Forma studiow*: O stacjonarne O niestacjonarne
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Dotychczas studiowatem/am:
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Zaliczony semestr/rok studiow: ........cceceeueeeeerreceeecrenneen, Y S NEAIDUMU: et
Poziom studiow*: O | stopnia o Il stopnia O jednolite magisterskie

Forma studidw*: O stacjonarne O niestacjonarne (zaoczne/wieczorowe)

Oswiadczam, ze zaliczytem/-am wyzej opisane przeze mnie studia i rozliczytem/-am sie z macierzystg jednostka.
Moja $rednia ocen ze studiOW WYNOSI: ......ccccoeeeceeeeeiceee s
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(wtasnoreczny podpis studenta)
*Zaznacz wtasciwe



Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

a) karte okresowych osiggnie¢ potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez uczelnie macierzystg,

b) zaswiadczenie o $redniej ocen z egzamindw z zaliczonych lat studidw,

c) zaswiadczenie o przebiegu studidow z uwzglednieniem uzyskanych ocen, wykorzystanych punktéw ECTS, liczbie godzin
danego przedmiotu oraz o ukoriczonym roku studiow — z podpisem Dziekana lub osoby upowaznionej do podpisania,

d) kserokopie sSwiadectwa ukonczenia szkoty sredniej lub sSwiadectwa dojrzatosci, oryginaty do wgladu, (dotyczy
whnioskujgcych na studia | stopnia lub jednolite studia magisterskie), kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw (dotyczy
whioskujgcych na studia Il stopnia) lub innych uznawanych dokumentow

f) w przypadku uczelni zagranicznych wymagane dokumenty nalezy dostarczy¢ w wersji przettumaczonej na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego.

g) inne niz wymienione w lit. a-f dokumenty, jesSli sg wymagane i, okreSlone przez pracownika
dziekanatu/instytutu/katedry WNHP.

data, pieczatka i podpis Dziekana

Opinia Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry *:

Opiniuje pozytywnie/negatywnie* niniejsze podanie w sprawie przeniesienia na studia prowadzone na WNHP UWr z
uwzglednieniem Karty ekwiwalencji i réznic programowych stanowigcej integralny zatgcznik do podania.

UzZasadnienie OPiNii NEGAtYWNE]......cciiiiii ettt ettt ettt et e et e e e e s e e e st e e stese ste st ste st sbe st sbestesreabesusesesrsssensersnsannen

data, pieczatka i podpis opiniujgcego

Opinia witasciwego Prodziekana WNHP UWr

Po zapoznaniu sie z Pana/Pani podaniem wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na przeniesienie na studia w roku
akademickim .....ccccoevieiiiiiienins na semestr numer .............. na kierunek/poziom i forme studidw wskazanych
W niniejszym Podaniu.

data, pieczatka i podpis Prodziekana WNHP

Decyzja Rektora UWr

Po zapoznaniu sie z Pana/Pani podaniem wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na przeniesienie na studia w roku
akademickim .....cccceeeiiiiiiiiinennn. na semestr numer .............. na kierunek/poziom i forme studiéw wskazanych
W niniejszym Podaniu.

data, pieczatka i podpis Rektora UWr
*Zaznacz wtasciwe



Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Wroctawski z siedzibg przy pl. Uniwersytecki 1, 50-
137 Wroctaw;

2. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktéorym mozina sie skontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@uwr.edu.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla celdw realizacji i dokumentowania spraw zwigzanych z przebiegiem
studiow oraz wykorzystywane do celéow statutowych, a takze archiwalnych w interesie publicznym i statystycznych.
Podstawe prawng przetwarzania stanowig art. 6 ust. 1 lit. a) oraz b), art. 9 ust. 2 lit. a), a takze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e)
RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktéw
wykonawczych do tej ustawy;

4, Podanie przez Panig/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 celéw zawarcia i wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b)), ale ich niepodanie
uniemozliwi realizacje celéw przetwarzania. Poza tym, podanie danych wynika z przepisow powszechnie obowigzujgcego
prawa, w tym ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktow wykonawczych do tej
ustawy;

5. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjgtkiem podmiotow, z ktdrymi administrator zawart umowy
powierzenia przetwarzania oraz przypadkéw przewidzianych przepisami prawa;

6. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw przetwarzania oraz okreslony
przepisami prawa, w szczegolnosci przepisami kancelaryjno-archiwalnymi;

7. W przypadku udzielonej zgody, posiada Pani/Pan prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Posiada Pani/Pan prawo
dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do sprzeciwu. Uprawnienia te moga by¢ ograniczone przez szczegdlny przepis prawa;

8. Decyzje w Pani/Pana sprawie nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany a dane nie bedg poddawane
profilowaniu;

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Klauzula zgody

Wyrazam zgode, w rozumieniu art. 4 i 7 RODO, czyli Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, str. 1 - 88), na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Wroctawski, pl.
Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw dla celéw postepowania o przyjecie na studia w drodze przeniesienia oraz realizacji i
dokumentowania spraw zwigzanych z przebiegiem studidw oraz wykorzystywane do celdw statutowych, a takie
archiwalnych w interesie publicznym i statystycznych.

data i czytelny podpis studenta



KARTA EKWIWALENCIJI i ROZNIC PROGRAMOWYCH

do podania w sprawie przeniesienia z innej uczelni/ z innego wydziatu UWr/w ramach tego samego wydziatu* na

studia prowadzone na Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych (WNHP) UWr.

T gL E o I AV P AT o Ty {8 Lo =T o PR
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Oswiadczenie o réznicach programowych wymaganych do zaliczenia w wyniku przeniesienia na studia na WNHP UWTr.

Lp. Nazwa przedmiotu

Forma zaliczenia (zal./egz.)

Termin zaliczenia

Przedmioty zaliczone w wyniku zrealizowania ich na studiach, z ktérych nastepuje przeniesienie.

Lp. Nazwa przedmiotu na kierunku z
ktdrego nastepuje przeniesienie

ECTS

Nazwa przedmiotu, ktéry zostaje
zaliczony na kierunku na ktory
nastepuje przeniesienie

ECTS Ocena

data, pieczqtka i podpis
Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry na WNHP

data, pieczqtka i podpis Prodziekana

WNHP




