....................................................
                    (pieczęć Uczelni)
                                                                                                               Data wpływu ..............................

                                                                        Do Rektora
                                                  Wyższej Szkoły Sztuki i Projektowania
                                                                          w Łodzi
                                                                    P O  D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie na studia stacjonarne  / niestacjonarne  ¹)   na kierunku ¹):

● Architektura wnętrz

-  studia: pierwszego stopnia/ drugiego stopnia ¹)
● Architektura

-  studia: pierwszego stopnia

● Wzornictwo, specjalność: Komunikacja wizualna/ Formy przemysłowe/ Projektowanie tkaniny, ubioru i    

   biżuterii  ¹)
-  studia: pierwszego stopnia/ drugiego stopnia  ¹)
● Realizacja obrazu filmowego, tv i fotografia, specjalność: ROFiTV/ Fotografia  ¹)
-  studia: jednolite magisterskie/ drugiego stopnia  ¹)   

DANE  KANDYDATA/KI:
1. Nazwisko ..............................……………....Imiona:…………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia: dzień ................. miesiąc ...........rok ................w………………………………. 
województwo:...................................................…….. kraj…………………………………………………...

3. Imiona rodziców:
ojciec ..................................................................... matka .............................................................……..

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): .................................................................................................……...

5. Adres zamieszkania:
ulica..................……….................nr domu.....................nr mieszkania............kod pocztowy……………..
miejscowość……………………………………….województwo………………………………………………
Miasto / Wieś ¹) 
6. Adres do korespondencji: ...............................................................................................................……...

7. Stan cywilny: ...............................................................… Płeć: K / M  ¹) 

8. Narodowość: ........................................………….obywatelstwo……………………………………………..

9. Seria i numer dowodu osobistego lub inny dokument tożsamości…………………………………………..

       Kraj wydania ( w przypadku cudzoziemców)................................................………………………………..

       Karta Polaka (dla cudzoziemców) TAK/ NIE¹) …………………………………………………………………
       PESEL: .........................................……………………………………………………………………………...
      telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………..

.

  ¹)   niepotrzebne skreślić
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10. Studiowałem/am już w szkole wyższej 2)
nazwa uczelni: ....................................................................................................................................
wydział: ...............................................................................................................................................
kierunek: ............................................................................................................................................
miejscowość: ......................................................................................................................................
kiedy/lata/ od ........................................... do ..................................... ile semestrów ........................
przerwałem/am studia z powodu: .......................................................................................................
.............................................................................................................................................................

11. Ukończyłem/am studia wyższe z tytułem: licencjata/inżyniera  3):
nazwa uczelni: ……………………………………………………………………………………………..…
miejscowość: …………………………………… adres: ……………………………………………………
kierunek: ……………………………………………………………………………………………………….

12. Czy rodzice żyją*: ojciec ................................................... matka ........................................................

13. Opiekun
nazwisko i imię: ...................................................................................................................................
dokładny adres zamieszkania: ...........................................................................................…………..
.............................................................................................................................................................

14. Korzystam z przysługujących mi świadczeń 
a) renta rodzinna 
    nr. renty ..........................................................................................................................................
    dokładny adres ZUS: ......................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................
b) alimenty
c) renta inwalidzka 
    kategoria: ................................................ nr. renty .........................................................................
    dokładny adres ZUS: ......................................................................................................................

15. Środki utrzymania 
a) zarobki rodziców,
b) własne zarobki,
c) renta,
d) alimenty.

16. Czesne regulowane będzie :
a) przez rodziców,
b) przez studenta/kę z własnych środków finansowych.


2)  nie dotyczy kandydatów na studia drugiego stopnia,
3)   dotyczy tylko kandydatów na studia drugiego stopnia.
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Prawidłowość  danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem
…………………………………., dnia…………….20…...r.                ………………………………………………………..
                                                                                                                                        podpis
Do podania załączam:
1. Świadectwo dojrzałości (kopia)  …………………………………...z dnia………………………………..
2. Kopia dyplomu i suplementu ( dotyczy studiów II-go stopnia)
3. Dowód osobisty lub inny dokument tożsamości ( tylko do wglądu)
4. 3 fotografie
5. Dowód wpłaty wpisowego
6. Polisa ubezpieczeniowa (dotyczy cudzoziemców)
7. Inne:
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji przez WSSiP w Łodzi. Jednocześnie oświadczam,że zostałem / am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
Podstawa prawna:
pkt 32, pkt 42, pkt 171 preambuły, art 4 pkt.11, art. 5 ust. 1 lit. B, art. 7 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- Dz.U. UE. L . z d2016 r. Nr 119, str. 1
                                                                                                             ……………………………………………………..
                                                                                                                                                podpis
