Szczecinska Szkota Wyzsza
COLLEGIUM BALTICUM Data WPtyWU ....ccveveeeneneee.

Nr Albumu ......coeevvnneen...

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia Il stopnia na kierunek: pedagogika, bezpieczeristwo wewnetrzne*

prowadzone w trybie stacjonarnym, niestacjonarnym*

Przyjmuje do wiadomosci, ze specjalizacje zostang uruchomione od | semestru dla grupy min. 35 osobowe;j.

DANE PERSONALNE: (PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. NAZWISKO: .  eei ettt 14011 oI F PSR PRTTN

a) imiona rodzicdw: (Matki).....cccceeevreeiiee e (0JCA) ettt
2. Dataimiejsce urodzenia: dzien ................ MIESIC cevverrrrrreeaen (0] ST W oriiieeeeeeeeeinrreeeeeeeens

1T ] TR U - | SRR

0] o1 AT 1] ) 1Yo PSRRI

4. Seria i Nr dowodu 0sobistego .......cccceeecvveeeeccnnennn. WYAANY PrZEZ: coceeeiiieecceieee et et eee e

T N T o oY = TP P PP POPPPPPPPR:

T Yo [ = s T TP TP PROPPI

7. Adres statego zameldowania: miasto/wie$ * kod pocztowy ...................... MiejSCOWOSC....ueeererreee e
Ulica: v nrdomu: .............. N MIESZKANIA! eeetieiiiieieeeee et
nr telefonu: .....ccovevevinnenn. WO . uttttteeeeeeesasuuittreeeeeeeeesssssutbtabaeaeeeeessaas i sabeabaaaeeeeessansa e aaaretraeaeeeeeeeeanaannran

8. Adres dla korespondencji: kod pocztowy ........cccceeveunnneenn. MIEJSCOWOSE: wevvieeiiiieee et
UBICA: et nrdomu: ....coecveeveeennnen. Nr mieszkania: ......cceeeeveeeneereeenne

9. Ukonczytem studia | stopnia :

Nazwa UCZEINT ettt ettt s sttt st e s bttt e ab e e e bt e e e abe e e shbe e s b bee s bt e e ebae e e bt beeeaataeenabee s
MIEJSCOWOSCE: .evvveerrieeeeiirvree e WO .l tevrreeeeeirreeesenrreeessnsrneeeas rok ukoAczenia: ....ccceeeevieei e,
KIBIUNEK ettt ettt et et st ea b shees et e s ebeea e b et ehees ek eae e b sea ek ea abesentebea eheenbesert et neabebene st nenberenis
SPECIAINOSCE: ettt ettt e e bttt eeeeteste e e atebte b e et et aasaueate st steasbeateatet bt e et ateeteetesteasanbenteteet et eseteeteeteseeanennbenns
data wystawienia dyplomu .........ccceeecvieeeeenneennn. nrdyplomu .....cooeeeieieeiiee e,

10. Ukonczytem szkote ponadgimnazjalng/srednia:

N Y ATV T4 (e VSRRt
MIEJSCOWOSCE: weeveeiieeeeeiee et WO .l ceiiieeeecirrieeeecireeeeeeraeeas rok ukonczenia: .......ccoveeeiiiiieiicceee,
data wystawienia swiadectwa dojrzatosci .........ccccccuveennn. nr swiadectwa ......ccccccveeeeennnnee. matura nowa/stara*
11. Osoba, ktdrg nalezy zawiadomié W razie WyPadKU: ........ceiiiciiiiiiiciiie e e e e e
Ares i NEEEIEFONU (et ettt st e s bt e e st b e e sabe e e s abeesabbeesatbeaesbbaesneaeenases

* niepotrzebne skresli¢



12. Do podania zatgczam:

Lp. Spis dokumentéw sktadanych przez kandydata Potr’v:zis;:cz; nie dokE;k:\ittgvv:::i::::ri\?i::iata

1 Oryginat, odpis lub kserokopia Swiadectwa dojrzatosci ukorczenia

2 Oryginat lub odpis dyplomu studiéw | stopnia wraz z suplementem

3 3 fotografie o wymiarach 37 x 52 mm Data cveeeieeecee e

4 Kserokopia dowodu osobistego |,

czytelny podpis

5 Podpisang umowe o proces ksztatcenia

6 Podpisane oswiadczenia

Ksero dowodu wptaty opfaty rekrutacyjnej w wys. .....cccceuveneene. 2t
lub nr dowodu wptaty KP .......ccoceeriiriiiiiiiieneeeeeee,

Jednoczes$nie oswiadczam, ze spetniam warunki pozwalajgce na studiowanie okreslone w art.169 ust.1 ustawy z
dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.1365 z pdzniejszymi zmianami).
Prawdziwos$¢é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

[JWyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wszystkich przekazanych przeze
mnie informacji przez administratora danych Szczecinska Szkolte Wyzszg Collegium Balticum
ul.Mieszka | 61c, 71-011 Szczecin dla potrzeb rejestracji, postepowania rekrutacyjnego, a nastgpnie
dokumentowania przebiegu studidw, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2014.1182. j.t. ze zm.).

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 o$wiadczam, ze s3 one zgodne =z prawda.

Zapoznalem(-am) si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie odstepu od tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

[IWyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych (w szczegdlnosci oferty edukacyjnej) za
posrednictwem poczty elektronicznej, telefonu stacjonarnego lub wiadomosci SMS zgodnie z ustawg z
dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U.2013.1422 j.t) oraz ustawa z dnia 16
lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U.20161489 t.j.) dotyczacych Szczecinskiej Szkoty Wyzszej
Collegium Balticum

[IWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i
promocyjnych przez Szczecinska Szkote Wyzsza Collegium Balticum

Miejscowos¢, data 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 nasza oferta edukacyjna. 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?



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 ettt eeaesaeste st sae e e ntestebesanees

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



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



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



....................................................................... 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



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)



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 wpfaty czesnego za miesigc pazdziernik 2017r.

Szczecin, dNia .oeeceeeeeece e,

Czytelny podpis studenta



