WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
UZYSKANYCH W PROCESIE UCZENIA SIĘ POZA SYSTEMEM STUDIÓW

I. Dane osobowe Wnioskodawcy:
	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy
	


II. Wnioskuję o potwierdzenie efektów uczenia się dla następujących zajęć: 

	Nazwa zajęć
	Forma zajęć*

	
	

	
	


*Forma zajęć zgodna z programem studiów: wykład, ćwiczenia audytoryjne, laboratoryjne, projektowe, warsztatowe, terenowe, seminarium, praktyka zawodowa itp.
realizowanego/realizowanych na kierunku …………………….……………………….……………………










nazwa kierunku
na studiach ………………….……… stopnia o profilu praktycznym.
pierwszego / drugiego



 

III. Uzasadnienie złożenia wniosku
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

IV. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów formalnych, o których mowa w art. 71 ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(kopie - potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracownika Centrum Badań Jakości Kształcenia - świadectwa dojrzałości lub dyplomu ukończenia studiów oraz dokumentów potwierdzających staż pracy) 
1. …………………………………………………………………………………………………...…….

2. ……………………………………………………………………………...………………………….

3. …………………………………………………………………………...…………………………….

4. …………………………………………………………………………………………………..……..

V. Dokumenty potwierdzające osiągnięte efekty uczenia się
(kopie - potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracownika Centrum Badań Jakości Kształcenia - certyfikatu, dyplomu lub zaświadczenia o ukończeniu kursu bądź szkolenia, certyfikatu językowego, zakresu obowiązków służbowych, opisu stanowiska pracy, dokumentów potwierdzających udział w pracach badawczych, projektowych lub organizacyjnych, opis doświadczenia zawodowego, opinie pracodawcy, rekomendacje itp.)
1. …………………………………………………………………………...…………………………….

2. …………………………………………………………………………………………………...…….

3. …………………………………………………………………………………………...…………….
4. …………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wszystkie przedłożone przeze mnie dokumenty są prawdziwe.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Uchwałą nr 35/2021 Senatu Podhalańskiej Państwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu z dnia 29 czerwca 2021 r. w sprawie potwierdzania efektów uczenia się uzyskanych w procesie uczenia się poza systemem studiów.

…………………………..





…………………………….

        Miejscowość i data






        Podpis Wnioskodawcy

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
NA POTRZEBY POTWIERDZANIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
· Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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), zwanego dalej RODO, informujemy, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalańska Państwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu, 
ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu lub Uczelnią.

· Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pisząc na adres podany powyżej lub na adres e-mail: iod@ppuz.edu.pl.
· Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu potwierdzenia efektów uczenia się przez PPUZ w Nowym Targu.
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

· art. 6 ust. 1 lit. b) tj. konieczności wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;

· art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. konieczności wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego w szczególności z ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.

· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do przeprowadzenia procesu potwierdzenia efektów uczenia się. Konsekwencją niepodania wymaganych danych osobowych będzie brak możliwości potwierdzenia efektów uczenia się przez Uczelnię. 

· Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym i podmiotom publicznym w ramach posiadanych uprawnień wynikających z przepisów prawa oraz podmiotom, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych osobowych.
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu w jakim zostały zgromadzone oraz przez okres ewentualnego dochodzenia roszczeń w przypadku nieuregulowania zobowiązań wobec Uczelni, a po tym czasie przez okres wynikający z przepisów prawa, w tym Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego w PPUZ 
w Nowym Targu.

· Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach określonych w RODO.

· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów w zakresie ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeśli stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

· Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą poddawane profilowaniu.

[image: image1.png]


 Oświadczam, iż zapoznała(e)m się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby potwierdzania efektów uczenia się przez Podhalańską Państwową Uczelnię Zawodową w Nowym Targu i przyjmuję ją do wiadomości

miejscowość .............................................................., dnia ................................               .......................................................................
            podpis kandydata

