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Wyższej Szkoły Bezpieczeństwa Publicznego i Indywidualnego „APEIRON” w Krakowie




WNIOSEK




Proszę o przyjęcie mnie w poczet uczestników Niestacjonarnych Studiów Podyplomowych na kierunek: ………………………………………………………………… w roku akademickim …………………..
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem studiów obowiązującym w Wyższej Szkole Bezpieczeństwa Publicznego i Indywidualnego „Apeiron” w Krakowie.






Przetwarzanie danych:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Bezpieczeństwa Publicznego
i Indywidualnego „Apeiron” w Krakowie dla celów postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu studiów zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926).

Błędy danych:
Przyjmuję do wiadomości, że Wyższa Szkoła Bezpieczeństwa Publicznego i Indywidualnego „Apeiron” w Krakowie nie ponosi odpowiedzialności za podanie przeze mnie błędnych danych.
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