
   .................................................                                                    …...........................................
   Pieczęć organizatora studiów					     Miejscowość, data


INFORMACJA

(wypełnia organizator studiów podyplomowych)


Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani	
zamieszkały (a)	
PESEL	
rozpoczął(ęła) realizację / ubiega się o przyjęcie / został(a)zakwalifikowany(a) jako słuchacz* studiów podyplomowych pod nazwą: 	
	
(nazwa/kierunek studiów podyplomowych)
organizowanych przez:
	
	
(nazwa i adres organizatora studiów)
we współpracy z	
	
(nazwa i adres uczelni)
NIP.................................................................. REGON	
Termin realizacji studiów podyplomowych przewidziany programem studiów:

od ……………………………………………….. do	
	   (dzień, miesiąc, rok)				           (dzień, miesiąc, rok)

Przewidywany termin egzaminu końcowego/obrony pracy* – jeśli zostały przewidziane:

	

Liczba semestrów: ....................................................

	Semestr
	Planowany termin rozpoczęcia
	Planowany termin zakończenia

	I
	
	

	II
	
	

	III
	
	

	IV
	
	



[bookmark: _Hlk219284311]Forma realizacji: ☐  stacjonarna, ☐  na odległość/elektronicznie, ☐  hybrydowa**;
[bookmark: _Hlk219284346]Harmonogram zajęć jest ustalony: ☐ semestralnie, ☐ rocznie, ☐ brak harmonogramu - studia realizowane w formie samokształcenia, ☐ (inna forma) …………………………………………………………...**;

Całkowity koszt studiów podyplomowych (bez opłaty rekrutacyjnej z uwzględnieniem zniżek) wynosi:	zł
płatny w systemie:
☐ jednorazowo w terminie do dnia ………………….,  ☐ w rozbiciu na ......................rat/y**:
	Rata
	Kwota
	Słownie
	Termin płatności

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	


Uwaga: w przypadku uiszczenia kwoty za semestr proszę wpisać „ZAPŁACONO”.

Nazwa banku i numer konta na jakie należy dokonać wpłaty:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



z dopiskiem	
Osoba do kontaktu 	
                                                    (imię i nazwisko, nr telefonu)

Ważne:
Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku informuje, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne zostanie zawarta umowa, z osobą uprawnioną, dotycząca dofinansowania kosztów studiów podyplomowych.
Płatności będą realizowane na podstawie faktury wystawionej przez Państwa, zgodnie 
z wystawionym zaświadczeniem. W związku z tym zaistnieje obowiązek wystawiania faktury na: Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku, ul. Jagiellońska 10, 37-200 Przeworsk, 
NIP 794-125-15-83, z tytułem płatności: Opłata za st. podyplomowe (nazwa kierunku) imię 
i nazwisko studenta z  14 dniowym terminem płatności.
W sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku szczegółowe informacje zostaną dodatkowo przekazane w odrębnej korespondencji.

....................................................................             (podpis osoby upoważnionej przez organizatora studiów do potwierdzania danych w zaświadczeniu)


KLAUZULA INFORMACYJNA
[bookmark: _Hlk89189088]
Działając na podstawie 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku z siedzibą przy ul. Jagiellońskiej 10, 37 - 200 Przeworsk, w imieniu którego występuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Przeworsku.
1. Administrator danych osobowych powołał Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować listownie, na adres: ul. Jagiellońska 10, 37 - 200 Przeworsk, za pośrednictwem poczty e – mail, na adres: iod@powiatprzeworsk.pl.
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu podjęcia działań przed zawarciem umowy oraz realizacji umowy, której są Państwo stroną (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), wypełnienia obowiązku prawnego spoczywającego na Administratorze na podstawie obowiązujących przepisów prawa np. wystawiania i przechowywania właściwych dokumentów księgowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) – obowiązek prawny.
1. Odbiorcami danych osobowych mogą być:
· podmioty uprawnione jeżeli wykażą interes prawny lub faktyczny w otrzymaniu Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
· podmioty przetwarzające na podstawie zawartych stosownych umów powierzenia lub inni administratorzy danych przetwarzający Państwa dane we własnym imieniu np.: podmioty prowadzące działalność pocztową i kurierską, podmioty świadczące usługi teleinformatyczne, podmioty udostępniające narzędzia lub obsługujące systemy teleinformatyczne, podmioty prowadzące działalność płatniczą (np. banki). 
1. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres określony właściwymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa z uwzględnieniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.
1. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych - z zastrzeżeniem odrębnych przepisów, które mogą ograniczyć lub wyłączyć poszczególne prawa wskazane powyżej. Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy Państwa zdaniem dane osobowe są przetwarzane w sposób niezgodny z obowiązującym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
1. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu prawidłowej realizacji umowy. Odmowa podania danych osobowych może wiązać się z brakiem możliwości zawarcia umowy. 
1. Dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.


………………………………………………………………….………..
                               (data i podpis/pieczątka)

* niepotrzebne skreślić          ** właściwe zaznaczyć
