Wroctaw, dnia ...cceeeeeevvveveecerene,

PODANIE
osoby bedacej obywatelem Polski 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

Imie (Imiona) i Nazwisko StUAENta/STUAENTKI:..........cceeviiee ettt ettt es e et a b et sea b enseneseas
NEPESEL .ot Ptec*: O kobieta 0 mezczyzna

Adres zamieszkania (ulica, kod, MIEJSCOWOSE):  .ocviiirrie ettt st st et et st se st na et ereetennans
Rodzaj miejscowosci*: O miasto O wies

Adres KOreSPONENCYJNY: e et e st st e ettt et s eaeeteste st e e e beraet et eseaseaeetesresaennann
KONTaKE (€-Mail, tEL): e s e b e sttt ea et e e a st et sea b aeebenean
Zwracam sie z prosbg o przyjecie na studia na rok akademicki (UZUPEINij) ...ccoverveererreereccnnrercecreeree s eeena!
Poziom studiow *: o | stopnia o Il stopnia 0 jednolite magisterskie

Forma studiow*: O stacjonarne O niestacjonarne

Na Kierunku .....cccoveveveccneeeneece e 5 SPECJAINOSE. ..ottt e s st r e r s ,

NUMET SEMESTIUS wveueeveieeierirecee vt e seeee e eee s

Dotychczas studiowatem/am:

NAZWA UCZEINT MACIEIZYSTE ittt st ettt et ste st e e et b et eaeaseareatesbeseesessessaasesaessesersaseareesestenessennen
KIierunek StUdIOW/SPECTAINOSCE: ......cveeeeieree ettt ettt et ettt ettt vt et se e st ee et se st eseasebessabessasebensabesens et seabessnsenensateses
Zaliczony semestr/rok studidw: .........ccccoevvveviveceerinenene Y 2T NEalbUMU: e
Poziom studiéw*: O | stopnia o Il stopnia 0 jednolite magisterskie

Forma studiow*: o stacjonarne O niestacjonarne (zaoczne/wieczorowe)

Oswiadczam, ze zaliczytem/-am wyzej opisane przeze mnie studia i rozliczytem/-am sie z macierzystg
jednostka.

Moja srednia ocen ze studidW WYNOSI: ....ccccceeeveceeceeceierereneeeee e

PrOSDE UZASAUNIAM: ..ttt ettt ea ettt e et e s easeaeebesbeste e e s aeabesaesaesasssrsassebe st stensssessanbesaesaetersane et eee

Oswiadczam, ze wobec mnie nie toczyto sie i aktualnie nie toczy sie zadne postepowanie dyscyplinarne.

(wtasnoreczny podpis studenta)
*Zaznacz wtasciwe



Do wniosku nalezy dofgczy¢:

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

b) zaswiadczenie o sredniej ocen z egzamindw z zaliczonych lat studidw,

¢) zaswiadczenie o przebiegu studidéw z uwzglednieniem uzyskanych ocen, wykorzystanych punktéw ECTS,
liczbie godzin danego przedmiotu oraz o ukorczonym roku studidw — z podpisem Dziekana lub osoby
upowaznionej do podpisania,

d) kserokopie swiadectwa ukonczenia szkoty $redniej lub $wiadectwa dojrzatosci, oryginaty do wgladu,
(dotyczy wnioskujgcych na studia | stopnia lub jednolite studia magisterskie), kserokopia dyplomu ukonczenia
studiéw (dotyczy wnioskujgcych na studia Il stopnia) lub innych uznawanych dokumentéw

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, jesli s3 wymagane i , okreSlone przez pracownika
dziekanatu/instytutu/katedry WNHP.

Zgoda Dziekana macierzystej UCZelNi NAQ PrZENICSIENIE ..........c..ooovvieiiiieieeieie et eteee et terreeet e esaressteesse esaesssseessses

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 stanowigcy integralny zatacznik do
podania

Uzasadnienie OPiNii NEGATYWINE]....c.cciiiieeieeieietietiee et ete e ste st e e e s et et stsassaeebeste st sessessessasaatssssssansatesbesteses seennsentaseass

data, pieczatka i podpis opiniujgcego
Decyzja wtasciwego Prodziekana WNHP UWr *
Po zapoznaniu sie z Pana/Pani podaniem wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na przeniesienie na studia
w roku akademickim ........cccccoeeiieiiinnnnee. na semestr numer .............. na kierunek/poziom i forme studiéw

wskazanych w niniejszym Podaniu

Uzasadnienie w przypadku decyzji odmownej:

data, pieczatka i podpis Prodziekana WNHP
*Zaznacz wtasciwe



Klauzula informacyjna

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

2. Administrator powotfat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@uwr.edu.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla celdéw realizacji i dokumentowania spraw zwigzanych
z przebiegiem studidw oraz wykorzystywane do celéw statutowych, a takie 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 aktow 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 celdéw przetwarzania. Poza tym, podanie danych wynika
z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz aktdw wykonawczych do tej ustawy;

5. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjgtkiem podmiotéw, z ktérymi administrator
zawarl umowy powierzenia przetwarzania oraz przypadkéw przewidzianych przepisami prawa;

6. Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw przetwarzania oraz
okreslony przepisami prawa, w szczegdlnosci 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, ktérego 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 mogg by¢ ograniczone przez
szczegblny przepis prawa;

8. Decyzje w Pani/Pana sprawie nie bedg podejmowane w sposdb 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 o0séb 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
0 przyjecie na studia w drodze przeniesienia oraz realizacji i dokumentowania spraw zwigzanych z przebiegiem
studiéw oraz wykorzystywane do celéw statutowych, a takze archiwalnych w interesie publicznym
i statystycznych.

data i czytelny podpis studenta



KARTA EKWIWALENCJI 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

IMIE | NAZWISKO STUAENTA: ..ottt ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e s btee e e e estaaeesesteeaeesnsaaaaesansaneeseaseseaenanes
Kierunek/specialnOosSE/IOK STUAIOW: ......cccuevieecreeietiee ettt ettt e et v e e se s s see e tes s etesaseseasesessasesanserenensessassennsns

Oswiadczenie o réznicach programowych wymaganych do zaliczenia w wyniku przeniesienia na studia na
WNHP UWr.

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

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

Lp. Nazwa przedmiotu na kierunku z ECTS | Nazwa przedmiotu, ktory zostaje | ECTS | Ocena
ktérego nastepuje przeniesienie zaliczony na kierunku na ktory
nastepuje przeniesienie

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




