Zatacznik nr 6

do Zarzadzenia nr 127/XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 16 wrzesnia 2019 .

Data wptywu wniosku
Imi¢ i nazwisko wnioskodawey

e
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na przeniesienie z innej uczelni na studia prowadzone przez Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Prosze o wyrazenie zgody na przyjecie na studia prowadzone przez Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we

Wroctawiu na Wydziat ........................... ykierunek: ...l ,rok: ....... , SEMESII: ..vvviinniinnnnn, ,
POZIOM™ ... ittt , forma studiow™ ™. ...
AKTUAINIE STUAIUTE .ttt itt ittt ittt ettt et et et ettt et ettt et et et et e et e et e e e e e e s et e et e era e eeeaeee e e e iraneaaeaas

Do wniosku nalezy dolaczy¢***:

a) Kserokopie¢ indeksu lub karty okresowych osiggniec,

b) Zaswiadczenie o $redniej ocen z zaliczonych lat studiow,

C) Zaswiadczenie o przebiegu studiow z uwzglednieniem uzyskanych ocen i wykorzystanych punktow ECTS,

d) Decyzje komisji rekrutacyjnej o przyjeciu na studia w uczelni macierzyste;j,

e) Kserokopie $wiadectwa ukonczenia szkoty $redniej i $wiadectwa dojrzatosci,

f)  Pisemne oswiadczenie o niekaralnoéci dyscyplinarnej oraz ze przeciwko studentowi W uczelni macierzystej nie toczy si¢ postgpowanie
dyscyplinarne,

g) Program studiow wraz z okreslonymi efektami ksztatcenia dla poszczegolnych przedmiotow.

h)  Inne niz wymienione w lit. a-g dokumenty:

Jednocze$nie, wnioskuje o przeniesienie dotychczasowych osiagnie¢ z nizej wymienionych przedmiotow™***,
uzyskanych na wskazanej we wniosku Uczelni macierzyste;j:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Rozstrzygniecie w sprawie (w celu przygotowania decyzji administracyjnej Dziekana):

(data, pieczec i podpis Dziekana)

* poziom studiéw: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie

** forma studiéw: stacjonarne, niestacjonarne

*** v przypadku uczelni zagranicznych wymagane dokumenty nalezy rowniez dostarczyé w wersji przettumaczonej przez thumacza przysieglego
%R yypelnié w sytuacii jesli student wnioskuje réwniez o przeniesienie dotychczasowych osiggnieé



KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych,
dalej RODO) informujemy, ze:

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z siedziba
przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,,Administratorem”, reprezentowany przez Rektora;
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé si¢ w sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl ;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia i udokumentowania procesu przyjecia na studia
w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w trybie przeniesienia oraz w celu archiwizacji dokumentacji;
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. wypelnienie obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze, wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiow oraz innych obowigzujacych Administratora
przepisow, w tym dotyczacych obowigzkow archiwizacyjnych;
Administrator nie udostgpnia Pani/Pana danych osobowych Zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkow gdy obowigzek
taki wynika z przepisow prawa;
Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie, przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych w imieniu Administratora, w szczegdlnosci podmiotom dostarczajacym i utrzymujacym oprogramowanie
wykorzystywane w celu przetwarzania danych;
Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres trwania procesu przyjecia na studia w trybie
przeniesienia, a nastgpnie przez okres wskazany w przepisach 0 archiwizacji;
W przypadkach, na zasadach i w trybie okreslonym w obowiazujacych przepisach przystuguje Pani/Panu prawo do zadania:
dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RODO), usuniecia danych (art. 17 RODO), ograniczenia
przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20
RODO);
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych — w przypadku
podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisow prawa;
Obowigzek podania Pani/Pana danych osobowych wynika z przepiséw, o ktérych mowa w pkt. 4. Odmowa podania danych
uniemozliwi przeprowadzenie procesu przyjecia na studia w trybie przeniesienia.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa
w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza forme¢ zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na
wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikéw osobowych osoby fizycznej.

UWAGA:
W przypadku otrzymania przez Pania/Pana decyzji pozytywnej, wszystkie informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

studentéw Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu znajduja si¢ na stronie internetowej Uczelni:

www.umed.wroc.pl, w menu gtéwnym: STUDENCI
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