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PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia:
1. prowadzone w trybie stacjonarnym, niestacjonarnym*
2. na kierunek: bezpieczeristwo wewnetrzne, pedagogika, informatyka*

Przyjmuje do wiadomosci, ze specjalizacje zostang uruchomione od Ill semestru dla grupy min. 35 osobowej.

DANE PERSONALNE: (PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
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7. Tytut Ubezpieczenia ZArOWOTNEEO: . ..uuiii et e e e e e e e st be e e e e sbtee e e esbteeeeesssteeeeeennsees
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10. Ukonczytem szkote ponadgimnazjalng/srednia:
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11. Osoba, ktdrg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku:
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12. Informacja o podstawowym zrédle utrzymania kandydata (odpowiednie zakresli¢):

* niepotrzebne skresli¢



a) emerytura

b) renta

¢) praca zarobkowa

d) zasitek

e) dochody z dziatalnosci rolniczej

) INNE (WYMIENIE) ettt ettt sttt s et s e easaeenan

13. Do podania zatgczam:

. . Potwierdzenie Pokwitowanie odbioru
Lp. Spis dokumentéw sktadanych przez kandydata prayiecia dokumentéw przez kandydata
1. | Oryginat, odpis lub kserokopia $wiadectwa dojrzatosci
2. | Oryginat lub kserokopia swiadectwa ukonczenia szkoty sredniej
3. | 3 fotografie o wymiarach 37 x 52 mm
Data .eeeeeeeeeeeeee e

4. | Kserokopia dowodu osobistego

5. | Podpisana umowa o proces ksztatcenia

6. | Podpisane oswiadczenia )
Czytelny podpis

Ksero dowodu wptaty optaty rekrutacyjnej w wys. ........cccueveene. 2t
7. lub nr dowodu wptaty KP ....cceeeveevvieciieciiecreeeeeereeeee,
8 INN@.c ittt e

Jednoczesnie os$wiadczam, ze spetniam warunki pozwalajgce na studiowanie okreslone w art.192 ust.1 ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.1365 z pdzniejszymi zmianami).
Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych
oraz na umieszczanie ich w bazie danych SSW Collegium Balticum, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. —
Ochrona danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883).

Szczecin, dNia ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieiienes e ettt ——————————————————————————————————a—a—a————————————_,
(czytelny podpis)

Zgodnie z art. 10 ust. z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z
pézniejszymi zmianami) wyrazam zgode na otrzymywanie informacji, w tym informacji handlowych droga
elektroniczng Na adreS € =M@l ...ttt ettt e e et e et bbb et ettt e et et bene e

Szczecin, dNia ..eeeeeveeeeeeeeeeeeeeieianas e e —————————————————————————————————————————————————_
(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



ANKIETA

Zwracamy si¢ do Panstwa z uprzejmg prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania, ktére pomoga Uczelni
dowiedzie¢ sie jakie czynniki zadecydowaly o wyborze naszej Uczelni oraz zorientowaé sie

jak

— W najbardziej trafny sposob dotrze¢ do Panstwa z naszg ofertg edukacyjng. Informacje zawarte

w ankiecie sg poufne i pozostajg w bazie danych Uczelni.

Dzigkujemy za odpowiedzi.

Z jakich zrédel dowiedzial/a si¢ Pan/i 0 Uczelni? (prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi
X)

bylem/am uczestnikiem warsztatow w szkole ponadgimnazjalnej, ktore prowadzit
przedstawiciel Uczelni

targi edukacyjne

reklama zewnetrzna (np. billboard, plakat, baner)

informator Uczelni

ulotki Uczelni

rodzina/znajomi

Jakie czynniki spowodowaly, ze podjal/ela Pan/i decyzje o rozpoczeciu nauki w naszej
Uczelni? (prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi X)

namowa rodziny/znajomych

dogodna lokalizacja

interesujace kierunki studiow/specjalnosci

dobra opinia 0 Uczelni i jej wyktadowcach

niskie czesne

mozliwo$¢ zaptaty w ratach

Ktéry nosnik informacji jest dla Pana/i najbardziej wiarygodny podczas wyszukiwania
informacji o studiach? (prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi X)

ulotki Uczelni
informatory Uczelni
rodzina/znajomi

Jakich Pana/i zdaniem kierunkow studiow brakuje w naszym regionie?

Czy zlozyl/a Pan/i dokumenty jeszcze do innej Uczelni?
tak, do jednej

tak, do wiecej niz jednej uczelni

nie sktadatem/am

Jesli tak, to do jakiej Uczelni?



....................................................................... Szczecin, dnia ...cveveeceeeneeennne,

Kierunek, system i tryb studiow

Zobowigzuje sie do dostarczenia brakujgcych dokumentow, tj.

do Biura Rekrutacji do dnia .......cceceeveveveneceecieeseeece e .

W przypadku niedostarczenia ww. dokumentéw na postepowanie kwalifikacyjne zobowigzuje sie
dostarczy¢ je do Dziekanatu kierunkowego do dnia .......ccceeeeeeveecece e .

Jestem S$wiadomy / a, ze niedopetnienie formalnosci bedzie skutkowato pdiniejszym odbiorem
indeksu i legitymacji z Dziekanatu Collegium Balticum.

podpis kandydata



W  przypadku nieuruchomienia badZz likwidacji, w trybie przewidzianym
umowa o studia, preferowanej przeze mnie specjalnosci lub trybu tj.

decyduje sie na *:

ZMIANE KIBIUNKU = .ttt ettt st st e e e et et et eeaestestese se e bentesaebenenees

ZMIANE SPECJAINOSCE = wveeeecie ettt st e e bt e et st st st e et b et et e e e s

Data i podpis



SZCZECINSKA SZKOtA WYZSZA COLLEGIUM BALTICUM W SZCZECINIE

71 - 011 SZCZECIN, ul. Mieszka 161 C

tel. 091 48 38 160, fax. 091 48 38 176
e-mail: rekrutacja@cb.szczecin.pl
internet: www.cb.szczecin.pl

Warunki przyjecia w poczet studentow
Szczecinskiej Szkoty Wyiszej Collegium Balticum w Szczecinie

1. Szczecinska Szkota Wyzsza Collegium Balticum w Szczecinie potwierdza ztozenie w dniu
.......................................................... dokumentéow, wymaganych od oséb ubiegajgcych sie
0 przyjecie w poczet studentdw Uczelni na Wydziat Nauk Humanistycznych ,Spotecznych i
Technicznych.

2. Whpisanie na liste studentéw nastepuje na podstawie wyniku postepowania kwalifikacyjnego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem / am sie z obowigzujgcymi w Uczelni zasadami przyje¢ na studia
oraz zasadami organizacji i przeprowadzania zaje¢ dydaktycznych przez caty okres trwania
studidow w realizowanym przeze mnie systemie i formie studidw.

4. Warunkiem uruchomienia i prowadzenia formy / specjalnosci / specjalizacji na danym
kierunku jest zgromadzenie co najmniej 35 studentéw.

5. Opftata rekrutacyjna za postepowanie kwalifikacyjne w okresie trwania promocji, ktéra
wptaca kandydat wynosi ................ zt.

6. W przypadku skorzystania z jakiejkolwiek promocji w okresie trwania rekrutacji
i jednoczesnej rezygnacji z podjecia ksztatcenia w SSW Collegium Balticum przed 30.09.2018r.

kandydat zobowigzany jest do uiszczenia optaty rekrutacyjnej w petnej wysokosci tj. 250zt.

Przyjmuje powyzsze warunki

Szczecin, dNia ceecceeeeeeieeeeeeee,

(czytelny podpis ubiegajgcego sie o przyjecie) (podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)



imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

seria i nr dowodu osobistego

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na udostepnianie informacji osobom trzecim danych dotyczacych

toku moich studiéw i stanu optat oraz ew. odbioru moich dokumentéw (np. zaswiadczen). Zgoda dotyczy informacji

na temat:
e Statusu studenta (semestr, kierunek, tryb) tak nie*
e Postepow w nauce tak nie*
e Stanu optat (Ew. zadtuzenia) tak nie*
®  INNE oot tak nie*
oraz oséb:
Imie i nazwisko, data urodzenia pokrewienstwo
Imie i nazwisko, data urodzenia pokrewienstwo

ZGODA JEST WAZNA DO ODWOLANIA

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam autentycznos¢ podpisu

Podpis pracownika Uczelni

Data i podpis



Szczeciniska Szkota Wyzsza

Collegium Balticum
71 —011 Szczecin, ul. Mieszka |1 61 C;
tel. 091 48 38 160, 091 48 38 161, fax. 091 48 38 176
e-mail: dziekanat@cb.szczecin.pl ; www.cb.szczecin.pl

SZCZeCin, dNIA ..ocviverieeeceeeee e

Szczecinska Szkota Wyzsza Collegium Balticum

71 — 011 Szczecin, ul. Mieszka | 61 C;

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji i dziatan promocyjnych realizowanych przez Szczecinsky Szkote Wyzszg Collegium
Balticum, a takze dziatan podejmowanych przez instytucje wspodtpracujgce z Collegium Balticum
w przedmiocie ksztatcenia wyzszego i zawodowego, a takze swiadczenia kursdw doksztatcajgcych
objetych naukowg opiekg Collegium Balticum (podstawa prawna: Ustawa z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 1997, Nr 133. P6z. 883). Réwnoczes$nie oswiadczam,
iz zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie wgladu w dotyczagce mnie dane

osobowe oraz do ich korygowania.

czytelny podpis studenta



Szczecinska Szkota Wyzsza
Collegium Balticum
71— 011 Szczecin, ul. Mieszka | 61 C;

tel. 091 48 38 160, 091 48 38 161, fax. 091 48 38 176
' e-mail: dziekanat@cb.szczecin.pl ; www.cb.szczecin.pl

Ja nizej podpisany /a

(imie | nazwisko)
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy / a, iz z dniem 01.10.2018r. staje sie studentem Szczecinskiej

Szkoty Wyzszej Collegium Balticum.

Szczecin, dNia ceevevceccee e

Czytelny podpis studenta

Prosze o wydanie legitymacji studenckiej SSW Collegium Balticum i zobowigzuje sie do
uregulowania optaty za jej wydanie w wysokosci 17,00 zt na konto bankowe Uczelni

wskazane w umowie do dnia wptaty czesnego za miesigc pazdziernik 2018r.

Szczecin, dNia .oeeceeeeeece e,

Czytelny podpis studenta



Szczeciniska Szkota Wyzsza

Collegium Balticum
71— 011 Szczecin, ul. Mieszka | 61 C;
tel. 091 48 38 160, 091 48 38 161, fax. 091 48 38 176

' e-mail: dziekanat@cb.szczecin.pl ; www.cb.szczecin.pl

Slubuje uroczyscie, ze bede:

v\ Stuzyé swq wiedzq i zaangazowaniem Rzeczpospolitej Polskiej | jej sprawom publicznym;

v’ Wytrwale dqgzyé¢ do zdobywania wiedzy i rozwijania wtasnej osobowosci, a takze godnie
reprezentowac uczelnie;

v Odnosic sie z szacunkiem do wtadz uczelni, nauczycieli akademickich i pozostatych cztonkéw
jej spotecznosci;

v Przestrzegad statutu i requlaminu studiow;

v Przejawiad troske o mienie uczelni, wnosi¢ wktad do szczytnych studenckich tradycji.

Czytelny podpis studenta



