Toruń, dnia ........................ 20 ..... r.

Wniosek o wydanie zaświadczenia o czasokresie studiów na UMK
Imię i nazwisko* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nazwisko rodowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………….
PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Imiona rodziców .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wydział . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kierunek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rodzaj studiów (stacjonarne, niestacjonarne) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Lata studiów (rozpoczęcia, ukończenia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Czasokres studiów (4-letnie, 5-letnie, inne) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Numer indeksu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Numer dyplomu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres do korespondencji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon/e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Odbiór osobisty/wysyłka na podany adres**
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis
* Proszę podać nazwisko figurujące na dyplomie ukończenia studiów
** niewłaściwe skreślić
UWAGA
Zgodnie z 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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w UMK możliwy jest pod adresem e-mail: iod@umk.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o wydanie zaświadczenia.

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wniosku a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 z późn. zm.).

6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz, z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.

8) Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku o wydanie zaświadczenia.

9) Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
