
           Załącznik nr 1  do  Uchwały Senatu Akademii Muzycznej im. 
Karola Szymanowskiego  w Katowicach z dnia 25 września 2019 w sprawie określenia organizacji potwierdzenia efektów  

uczenia się. 
 

            
            
                  ………………………………………………… 
        (miejscowość i data) 
Nr. wniosku………………… 

 

 

      Dziekan Wydziału 

      ……………………………………………….. 

      Akademii Muzycznej  im. Karola Szymanowskiego 

      w Katowicach 

 

WNIOSEK 

O POTWIERDZENIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

(POZA SYSTEMEM STUDIÓW) 

 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko …………………….……………………………….………………………....………… 

PESEL ...……………………………………………………………………….……………....……….... 

Adres …………………...….………………………………………………………………….....………. 

Adres do korespondencji ….………………………………………………………………….....………. 

Adres e-mail ………………………………………………………………….………………....……….. 

Telefon kontaktowy..………………………………………………………….……………....…………. 

 

1. Wnoszę o potwierdzenie efektów uczenia się uzyskanych w procesie uczenia się poza 

systemem studiów w zakresie odpowiadającym efektom uczenia się określonym w 

programie studiów  w zakresie następujących zajęć: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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uczenia się. 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

realizowanych na studiach pierwszego  stopnia/studiach drugiego stopnia1 

 na kierunku:…………………………………………………specjalności……..……………………...... 

.…………………………………………………………………………………………………………... 

2. Uzasadnienie wniosku 

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

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

.... 

3. Dokumenty potwierdzające osiągnięte efekty uczenia się stanowiące podstawę złożonego wniosku 

1) ………………………………… 

2) ………………………………… 

3) ………………………………… 

4) ………………………………… 

5) ………………………………… 

      ……………………………………………………… 
        (podpis wnioskodawcy) 
 
 
_________________________ 
1 / niepotrzebne skreślić   
 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych podanych we 
wniosku oraz adresów elektronicznych w celu przeprowadzenia procedury potwierdzenia efektów 
uczenia się  i przyjęcia bądź odmowy przyjęcia mnie na studia  
 

 
 
 
……………………………………………………… 

        (podpis wnioskodawcy) 
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Akademia Muzyczna informuje, iż :  

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego 

w Katowicach, ul. Zacisze 3, 40-025 Katowice, email: ado@am.katowice.pl  

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych : e–mail: iod_abi@am.katowice.pl  

3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą dla celów postępowania rekrutacyjnego na studia, w tym 

informowania drogą pocztową, e-mail lub telefonicznie o wszelkich decyzjach dot. rekrutacji. 

4. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest Twoja zgoda oraz ustawa z dnia 20 lipca 2018 

r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z 

dnia 27 września 2018 roku w sprawie studiów. 

5. Twoje dane osobowe możemy przekazywać organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do 

uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a także podmiotom 

współpracującym z Akademią – jeżeli będzie to konieczne do realizacji celów postępowania 

rekrutacyjnego, na podstawie stosownej umowy.  

6. Twoje dane osobowe przekazane w związku z procesem rekrutacji będą przetwarzane przez okres 

6 miesięcy od zakończenia rekrutacji na studia. 

7. Masz prawo do:  

a. żądania od administratora, czyli Akademii dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania 

lub ograniczenia przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

c. przenoszenia danych,  

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

e. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie traktowane jako 

rezygnacja z rekrutacji. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia procesu 

rekrutacji na studia. W przypadku nie podania danych lub wycofania zgody na ich przetwarzanie nie 

będzie możliwe zrealizowanie ww. celu. 

9. Twoje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

 


