Załącznik Nr 3
do Zarządzenia Nr 159/2012
z dnia 19.09.2012 r.
Data:……….…….. godz.:  ……………
	Nr podania:
	


PESEL: ………..…….  Nazwisko i imię …………………
Wydział: ……………………

Kierunek: …………………..

Studia ……………………...

PODANIE O PRZYJĘCIE NA I ROK STUDIÓW

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej

Dziekan Wydziału ………………………………………….…….







(tytuł, imię i  nazwisko)
Dane osobowe:

	Nazwisko:
	

	Imię:
	

	Drugie imię:
	

	Nazwisko panieńskie:
	

	Pesel:
	

	Nr dowodu lub innego dowodu tożsamości:
	

	Płeć:
	

	Data urodzenia:
	

	Obywatelstwo:
	

	Imię ojca:
	

	Imię matki:
	


Adres stałego zameldowania:

	Ulica:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Województwo:
	


Adres do korespondencji:

	Ulica:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Województwo:
	

	Telefon stacjonarny:
	

	Telefon komórkowy:
	

	Adres e-mail:
	


Świadectwo dojrzałości:

Stara matura

Nowa matura


Kryteria przyjęcia:




…………………….

Znajomość języków obcych:
brak

słaba

dobra

biegła


j. angielski:



j. niemiecki:

j. francuski:

j. rosyjski:

Ukończona szkoła średnia:
Nazwa szkoły:


……………………

Miejscowość:


……………………

Rok ukończenia:

……………………

Jestem studentem:

……………………





      (nazwa uczelni)
Deklaruję, że będę zdawał
egzamin wstępny w SUM:
……………………

Miejsce w domu studenckim

na czas trwania egzaminu:
……………………

Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem:

………………………………..

(Podpis czytelny)
Oświadczenia
1. Świadoma(y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zamieszczone w formularzu podczas elektronicznej rejestracji, podane zostały zgodnie 
z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
2. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z uchwalonymi przez Senat Uczelni zasadami rekrutacji obowiązującymi w roku akademickim ………………. (Uchwała Nr …….. Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia ……………) 
i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
3. Oświadczam, iż w razie zakwalifikowania mnie do przyjęcia na studia zobowiązuję się do osobistego stawiennictwa i złożenia pisemnej deklaracji podjęcia studiów (wpisu na I rok studiów wraz z wymaganymi dokumentami) w terminie do …… dni roboczych od dnia ogłoszenia wyników.

4. W związku z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych prowadzonych przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach podczas rekrutacji i nauki na wybranym kierunku studiów.

Jednocześnie w związku z art. 24 i 32 w/w ustawy przyjmuje do wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest Śląski Uniwersytet Medyny w Katowicach.

2. Dane zbierane są w celu prowadzenia Rekrutacji, realizacji procesu nauczania 
i korzystania z usług świadczonych przez Uczelnię (w tym bibliotecznych).

3. Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym przez przepisy prawa.

4. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania i sprostowania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

5. Obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164 poz. 1365 z późn. zm.), rozporządzeń wykonawczych do ustawy, statutu oraz regulaminów wewnętrznych Uniwersytetu.

5. Oświadczam, że w przypadku nie uzyskania przeze mnie wystarczającej liczby punktów kwalifikujących do przyjęcia na kierunek lekarski w wybranym Wydziale lekarskim Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wyrażam zgodę na podjęcie studiów na równoległym Wydziale Lekarskim w Śląskim Uniwersytecie Medycznym 
w Katowicach.*
………………………………..

(Podpis czytelny)
* Dotyczy wyłącznie kandydatów na kierunek lekarski.
















































































































