Nazwiskoiimie ...

Kierunek: .....................

Studia .........ooooeiiiiii

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Przewodniczaca Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej

(tytut, imi¢ i nazwisko)

Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 38/2022
z dnia 02.03.2022r.
stanowigcy Zatgcznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 159/2012
zdnia 19.09.2012r.

PODANIE O PRZYJECIE NA I ROK STUDIOW

W ROKU AKADEMICKIM

Dane osobowe:

Nazwisko:

Imig:

Drugie imig¢:

Nazwisko panienskie:

Pesel:

Nr dowodu lub innego dowodu tozsamosci:

Ple¢:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Imig ojca:

Imi¢ matki:

Adres statlego zameldowania:

Ulica:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Wojewddztwo:




Adres do korespondenciji:

Ulica:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Swiadectwo dojrzatosci:

Nowa matura

Matura IB

Matura EB

Stara matura

HEREREEN

Zagraniczna matura

Kryteria przyjecia:

Olimpiada przedmiotowa I:I
Olimpiada zawodowa |:|
Uniwersytet licealisty |:|

(przedmioty na podstawie ktorych kandydat zostat przyjety)
Ukonczona szkota §rednia/uczelnia wyzsza
Nazwa szkoty/uczelni: ...
Miejscowose: e

Rok ukonczenia:

Jestem studentem SUM: ...
(kierunek, rok i tryb)

Prawdziwos$¢ danych zawartych w podaniu potwierdzam wlasnorgcznym podpisem:

(Podpis czytelny)




Oswiadczenia

1. Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych oéwiadczam, ze dane
zamieszczone w formularzu podczas elektronicznej rejestracji, podane zostaty zgodnie z prawdg,
co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z uchwalonymi przez Senat Uczelni zasadami rekrutacji
obowigzujagcymi  w roku akademickim ..., (Uchwata Nr............ Senatu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia ..cveeivinineccecene, ) i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

3. Oswiadczam, iz w razie zakwalifikowania mnie do przyjecia na studia zobowigzuje sie
do osobistego stawiennictwa lub stawiennictwa osoby posiadajacej petnomocnictwo do
podejmowania czynnosci prawnych w imieniu kandydata i ztozenia pisemnej deklaracji podjecia
studiéw (wpisu na | rok studiéw wraz z wymaganymi dokumentami) w terminie wskazanym przez
Uczelniang Komisje Rekrutacyjna.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozone przeze mnie informacje wraz z pisemng deklaracjg podjecia
studidéw (tzw. wpis na | rok studiow) w petnym zakresie, bedg przetwarzanie przez Uczelnie w celach
statystycznych, w formie zanonimizowanej.

5. Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajgce z obowigzku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia RODO:

1) Administratorem Danych Osobowych jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach-ul.
Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600/3630, NIP: 634-000-53-01, REGON:
000289035;

2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostepne sg pod numerem tel.
32 208 3600/3630 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza sie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na studia oraz obstugi
toku studidow na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 2021 poz. 478 z pdzn. zm.) oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego
wynikajacego z ww. przepiséw.

4) Odbiorcami danych osobowych s merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami danych mogg by¢ takze kontrahenci i licencjodawcy ustug informatycznych
SUM realizujgce ustugi w szczegdlnosci w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz
inne organy publiczne, ktére zwrdca sie z prawnie uzasadnionym whnioskiem o udostepnienie danych
osobowych;

5) Dane beda przechowywane zgodnie z zasadg minimalizacji i adekwatnosci przez okres ustalony
na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcych w szczegdlnosci:

5.1. Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.
w sprawie studiow (Dz.U.2018 poz. 1861 z pdzn. zm.)

5.2. Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(tj. Dz. U. 2020 poz. 164)



6) Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych
na zasadach okreslonych w RODO.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i jest warunkiem niezbednym do przeprowadzenia
procesu rekrutacji i obstugi toku studidw. Niepodanie danych osobowych skutkowal bedzie
wytgczeniem kandydata z procesu rekrutacji;

9) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. treSci mozliwe jest uzyskanie
informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych SUM, ktérego dane kontaktowe dostepne
sg na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oswiadczam, ze przedstawiona tre$¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
RODO jest dla mnie zrozumiata.

6. Oswiadczam, ze Swiadomy jestem, ze studia na kierunku lekarskim prowadzone sg w dwdch
lokalizacjach: Katowicach i Zabrzu oraz, ze w przypadku wyczerpania wolnych miejsc w wybranej
przeze mnie lokalizacji tj.:

- Katowicach, zostane automatycznie przypisany do studiowania w Zabrzu;

- Zabrzu, zostane automatycznie przypisany do studiowania w Katowicach.

(Podpis czytelny)



