Wroctaw, dn. ...,

(adres zamieszkania)
Dziekan Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Whiosek o przeprowadzenie procedury nostryfikacyjnej

Wypetnié drukowanymi literami !

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie procedury nostryfikacyjnej, uzyskanego przeze mnie dyplomu o numerze

Data wydania dyplomu: .............cocovivviiiienannnnn.

Nazwa instytucji, ktora wydata dyplom:

Przyjecie na studia medyczne nastgpilo na podstawie swiadectwa dojrzaloSci O NT........cvvverviriiiiiciinn s

Yo T AT Lol o] 2SS PRS W ANiU..ccociicecccccceceee,



Zalaczone dokumenty:

apostille (dotyczy dyplomow wydanych przez instytucje dziatajgce w systemie
edukacji panstw bedgcych strong konwencji znoszqcej wymog legalizacji
zagranicznych dokumentow urzedowych sporzqdzony w Hadze dnia 5 paZdziernika
1.1 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 112, poz. 938, 939) i/lub legalizacja dyplomu
dokonana przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej urzedujgcego w panstwie,
w  ktorym zostal uzyskany dyplom, lub przedstawicielstwo dyplomatyczne
lub konsularne panstwa, w ktorego systemie edukacji dziatata instytucja, ktora

wydala dyplom);

w przypadku dziatania przez petnomocnika, petnomocnictwo poswiadczone
notarialnie. Jezeli petnomocnikiem wnioskodawcy jest adwokat lub radca prawny
(tzn. petnomocnik profesjonalny), to on sam poswiadcza petnomocnictwo;

dyplom ukoriczenia studiow;

4. | dokumenty umozliwiajgce ocene przebiegu studiow, uzyskiwanych efektow
uczenia sie i czasu trwania studiow;

sSwiadectwo, dyplom lub inny dokument, na podstawie ktdrego osoba, zostata
przyjeta na studia;

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU | DACIE URODZENIA

Ja, MIZ€] POAPISANY/A ...ttt e o$wiadczam,

1z urodzitem/tam si¢ dnia........................... I ettt e e

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(data i podpis wnioskodawcy)




KLAUZULA INFORMACYINA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

/dot. nostryfikacji dyplomow ukonczenia studiéw za granica/

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

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu z siedziba przy

Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,Administratorem”, reprezentowany przez Rektora;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé sie w sprawach dotyczacych przetwarzania

danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach:

a) przeprowadzenia postepowania nostryfikacyjnego na wniosek osoby ubiegajacej sie o uznanie dyplomu ukonczenia studiow za
granicg za réwnowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu, na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie nostryfikacji
dyploméw ukonczenia studidw za granica oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okreslonym poziomie,

b) kontaktu z wnioskodawcag droga telefoniczng, poczty elektronicznej e-mail lub tradycyjna, kierowang na wskazany przez
whioskodawce adres,

¢) zawarcia i realizacji umowy dot. odptatnosci za przeprowadzenie postepowania oraz realizacji ewentualnych roszczen
cywilnoprawnych,

d) wykonania przez Administratora obowigzkéw dot. rozliczen rachunkowo-ksiegowych optaty wniesionej za przeprowadzenie
postepowania nostryfikacyjnego,

e) archiwizacji;

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. wypetnienie obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, wynikajacych z przepiséw Prawa o
szkolnictwie wyzszym i nauce, rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie nostryfikacji dyplomoéw
ukonczenia studiéw za granica oraz potwierdzania ukonczenia studidéw na okreslonym poziomie oraz innych obowigzujacych
Administratora przepiséw, w tym dotyczacych obowigzkéow sprawozdawczych, statystycznych oraz archiwizacyjnych,

b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. umowa zawarta pomiedzy Panig/Panem, a Uczelnia,

c) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w przypadku, o ktérym mowa w pkt. 3 lit. b i c, tj. realizacja prawnie uzasadnionego interesu
Administratora jakim jest prawidtowe i terminowe wykonanie zadan Uczelni oraz ustalenie, dochodzenie lub obrona przed
ewentualnymi roszczeniami.

Administrator nie udostepnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkdw, gdy obowigzek taki wynika
z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego. Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na
pi$mie, przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w imieniu Administratora;

Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, jednak nie
krdcej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji;

W przypadkach, na zasadach i w trybie okreslonym w obowigzujacych przepisach przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci

danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RODQ), usuniecia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO),

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO);

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - w przypadku

podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepiséw prawa;

Obowigzek podania Pani/Pana danych osobowych wynika z ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz rozporzadzenia w

sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia studidw za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okreslonym poziomie.

Odmowa podania danych osobowych uniemozliwi przeprowadzenie postepowania nostryfikacyjnego;

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 4 pkt

4) RODO.


mailto:iod@umed.wroc.pl

