[telefon kontaktowy/adres e-mail /
Kierownik Studiow Podyplomowych
Wyiszej Szkoly Bezpieczenstwa

Publicznego i Indywidualnego
»~APEIRON” w Krakowie

WNIOSEK

Prosz¢ o przyjecie mnie w poczet uczestnikow Niestacjonarnych Studiow
Podyplomowych na Kierunek: .............coiiiiiiiiiii e
w roku akademickim .......................

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem studiéw obowigzujacym w Wyzszej
Szkole Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego ,,Apeiron” w Krakowie.

/data, podpis/

Przetwarzanie danych:

Potwierdzam prawidlowos¢ danych zawartych w  dokumentach przedlozonych dla Wyzszej Szkoly
Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego ,, Apeiron” w Krakowie dla celow postgpowania kwalifikacyjnego
i dokumentowania przebiegu studiow podyplomowych i wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich
danych osobowych przez WSBPil ,, Apeiron” w Krakowie dla celow postgpowania kwalifikacyjnego oraz
dokumentowania przebiegu tych studiow, zgodnie z art. 5 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679, z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych (Dz.U. UE L119 7 4.05.2016 r.).

Bledy danych:
Przyjmuje do wiadomosci, ze Wyzsza Szkola Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego ,,Apeiron”

W Krakowie nie ponosi odpowiedzialnosci za podanie przeze mnie blednych danych.



