	
	Załącznik do uchwały Senatu EWST nr 1/12/2018
 z dnia 19 grudnia 2018 r.
Rekrutacja na rok akademicki 2019/2020

	Arkusz rejestracyjny





[bookmark: _GoBack]Prosimy wypełnić pierwszą stronę drukowanymi literami
	Dane osobowe



	Nazwisko:



	

	Imię:


	Drugie imię: 

	Data urodzenia (dd-mm-rr):



	Miejsce urodzenia:

	Obywatelstwo:



	Numer PESEL:


	Płeć:

	W przypadku braku numeru PESEL nazwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało




	W przypadku cudzoziemców:

	nazwę państwa urodzenia

	Informacje o posiadaniu Karty Polaka:
          
                      TAK  /   NIE* 




	Dane adresowe



Adres zamieszkania
	Ulica, nr domu/nr mieszkania:


	Tel. stacjonarny:

	Kod pocztowy:


	Tel. komórkowy:

	Miejscowość:


	wieś / miasto *

	Adres e-mail:



Adres do korespondencji  (jeśli inny niż adres zamieszkania)
	Ulica, nr domu/nr mieszkania:


	Miejscowość:


	Kod pocztowy:


	Tel. kontaktowy (jeśli inny niż wyżej wymienione):



	Dane o wykształceniu



	Rodzaj uzyskanej matury:

	
nowa / stara *

	Czy obecnie studiujesz? 
	tak / nie *

	Ukończone studia (podaj kierunek):


	
I / II / III stopnia *

	Podaj nazwę szkoły i kierunek obecnych studiów:




* niepotrzebne skreślić
	Kościół



	Denominacja:


	Dokładna nazwa kościoła:


	Adres kościoła (ulica, nr domu/kod pocztowy/miejscowość):





	Wspólnota



	Proszę opisać swoje zaangażowanie w życie macierzystej wspólnoty/kościoła/organizacji chrześcijańskiej:



	Zainteresowania



	Dlaczego teologia stanowi przedmiot Pana/Pani zainteresowań?




	Informacje dodatkowe



	W jaki sposób dowiedział się Pan/Pani o EWST? Proszę zakreślić.
    Z Internetu
    Od studentów EWST
    Od Pastora
    Od pracowników EWST
    Inne (proszę podać)
…………………………………………


 
       Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ewangelikalną Wyższą Szkołę Teologiczną moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na studia. Zostałam/em poinformowany o moich prawach i obowiązkach. Przyjmuję do wiadomości, iż̇ podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne


_____________________
                                                                                                                     Podpis

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ewangelikalna Wyższa Szkoła Teologiczna z siedzibą: św. Jadwigi 12, 50-266 Wrocław.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się̨ skontaktować́ w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych: e-mail: odo@ewst.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla celów postępowania rekrutacyjnego na studia oraz dokumentowania przebiegu studiów i wykorzystywane do celów statutowych, archiwalnych, statystycznych.
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w procesie rekrutacji na studia.
5. Podstawą prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668) – art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz wyrażona przez Panią/Pana zgoda – art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres 6 miesięcy po zakończeniu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia na studia zgodnie z tokiem realizacji studiów, a następnie zostaną poddane archiwizacji i będą przechowywane przez 50 lat.
7. Pani/Pana dane mogą być udostępniane następującym kategoriom odbiorców:
a) podmiotom i organom, którym Administrator jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym podmiotom oraz organom uprawnionym do otrzymania od Administratora danych osobowych lub uprawnionych do żądania dostępu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa,
b) podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi, w tym usługi księgowe, informatyczne w tym dostawcom systemów i rozwiązań informatycznych,
c) innym podmiotom, którym Administrator powierzył wykonywanie czynności związanych z prowadzoną działalnością,
d) podmiotom, do których udostępnienie Pani/Pana danych osobowych następuje na podstawie Pani/Pana zgody.
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Z powyższych praw można skorzystać poprzez:
a) kontakt e-mailowy pod adresem: odo@ewst.pl
b) kontakt pisemny, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: św. Jadwigi 12, 50-266 Wrocław.
9. O ile przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, w każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.
10. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Pani/Pana dane osobowe mogą̨ być przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy w ramach korzystania przez Administratora z usług podmiotów dostarczających rozwiązania i systemy informatyczne (np. do firm: Google Inc., Microsoft Corporation), które to podmioty mogą̨ przechowywać dane osobowe na serwerach zlokalizowanych poza tym obszarem (w tym na terenie Stanów Zjednoczonych). Podstawą takiego przekazania może być decyzja Komisji Europejskiej stwierdzająca właściwy poziom ochrony lub zastosowanie odpowiednich zabezpieczeń prawnych, którymi są̨ w szczególności standardowe klauzule umowne ochrony danych osobowych, zatwierdzone przez Komisję Europejską. Przekazywanie danych do USA odbywać się będzie na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony („Privacy Shield”). Przysługuje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii danych osobowych przekazanych do państwa trzeciego, które można realizować kontaktując się pisemnie z Administratorem.
12. Administrator nie będzie stosował wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 


Strona 3 z 3

 


Załącznik do uchwały Senatu 


EWST 


nr


 


1/


1


2


/201


8


 


 


z dnia


 


19 grudnia 


201


8


 


r.


 


Rekrutacja na rok a


kademicki


 


201


9/2020


 


 


 


Arkusz rejestracyjny


 


 


 


 


Strona 


1


 


z 


2


 


Prosimy wypełnić pierwszą stronę drukowanymi literami


 


Dane osobowe


 


 


Nazwisko


:


 


 


 


 


 


Imię


:


 


 


 


Drugie imię: 


 


Data urodzenia (dd


-


mm


-


rr)


:


 


 


 


 


Miejsce urodzenia


:


 


Obywatelstwo:


 


 


 


 


Numer PESEL:


 


 


Płeć:


 


 


W przypadku braku numeru PESEL


 


nazwę i numer dokumentu 


potwi


erdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało


 


 


 


 


W przypadku cudzoziemców:


 


nazwę państwa urodzenia


 


 


Informacje o posiadaniu Karty Polaka:


 


          


 


                      


TAK  /   NIE* 


 


 


 


Dane adresowe


 


 


Adres zamieszkania


 


Ulica, nr domu/nr 


mieszkania


:


 


 


 


Tel. 


s


tacjonarny


:


 


Kod pocztowy


:


 


 


 


Tel. 


k


omórkowy


:


 


Miejscowość


:


 


 


 


wieś / miasto *


 


 


Adres e


-


mail


:


 


 


Adres do korespondencji 


 


(jeśli inny niż adres


 


zamieszkania)


 


Ulica, nr domu/nr mieszkania


:


 


 


 


Miejscowość


:


 


 


Kod pocztowy


:


 


 


 


Tel. kontaktowy (j


eśli inny 


niż wyżej wymienione


)


:


 


 


Dane o wykształceniu


 


 


Rodzaj uzyskanej matury:


 


 


 


nowa / stara *


 


 


Czy obecnie studiujesz? 


 


tak / nie *


 


Ukończone studia (podaj kierunek)


:


 


 


 


 


I / II / III stopnia *


 


 


Podaj nazwę szkoły i kierunek obecnych studiów


:


 


 


 


* ni


epotrzebne skreślić


 




 Załącznik do uchwały Senatu  EWST  nr   1/ 1 2 /201 8     z dnia   19 grudnia  201 8   r.   Rekrutacja na rok a kademicki   201 9/2020       Arkusz rejestracyjny      

  Strona  1   z  2   Prosimy wypełnić pierwszą stronę drukowanymi literami  
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Nazwisko :         
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Data urodzenia (dd - mm - rr) :        Miejsce urodzenia :  

Obywatelstwo:        Numer PESEL:    
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    * ni epotrzebne skreślić  

