_______________(miejsce) ________________(data)

Rektor 
Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

WNIOSEK
Na podstawie rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 24 października 2024r.
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 t.j.) w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów za granicą  proszę 
o uznanie dyplomu ukończenia studiów za granicą za równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu.
Informacja o wnioskodawcy:
imię i nazwisko:				____________________________________________________
data urodzenia:				____________________________________________________
miejsce urodzenia:			____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]adres do korespondencji:		____________________________________________________
telefon:					____________________________________________________
email:					____________________________________________________

Informacja o dyplomie:
numer dyplomu:			____________________________________________________
uczelnia wydająca:			____________________________________________________
państwo wydania dyplomu:		____________________________________________________
nazwa ukończonego kierunku studiów:	____________________________________________________
uzyskany tytuł zawodowy:		____________________________________________________
data wydania dyplomu:			____________________________________________________

Załączniki:
1. Dyplom ukończenia studiów.
2. Dokumenty umożliwiające ocenę przebiegu studiów, uzyskiwanych efektów uczenia się i czasu trwania studiów.
3. Świadectwo, dyplom lub inny dokument, na podstawie którego wnioskodawca został przyjęty na studia.

________________________________									podpis osoby wnioskującej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibą przy ul. Wieniawskiego 1, 
61-712 Poznań, danych osobowych podanych przeze mnie we wniosku oraz w dokumentach stanowiących załączniki do wniosku o wszczęcie i przeprowadzenie postepowania nostryfikacyjnego, które wykraczają poza zakres wskazany w rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 28 września 2018r.(Dz.U. 2018 poz. 1881) w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów za granicą oraz potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie, w celu wszczęcia 
i przeprowadzenia postepowania nostryfikacyjnego o które wnioskuję.
________________________________ 					_________________________		miejscowość, data    						podpis osoby wnioskującej
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 (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu informuje, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibą przy ul. Wieniawskiego 1, 61-712 Poznań.
2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – kontakt mailowy iod@amu.edu.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wszczęcia i przeprowadzenia postępowania nostryfikacyjnego w Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, o które Pani/Pan wnioskuje.
4. Podstawą prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 28 września 2018r.(Dz.U. 2018 poz. 1881) w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów za granicą oraz potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie oraz w zakresie nie objętym przepisem prawa wyrażona przez Panią/Pana zgoda.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres czasu wynikający z przepisów prawa, a w przypadku braku takiego przepisu przez czas umożliwiający realizację praw i obowiązków wynikających z przeprowadzenia postepowania nostryfikacyjnego, w szczególności przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń związanych z celem przetwarzania danych, 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. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.
7. Przysługuje Pani/Panu: 
· [bookmark: _Hlk14283109]na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, w tym prawo do uzyskania kopii danych;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;
· prawo do usunięcia danych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 17 RODO, 
· prawo ograniczenia przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 18 RODO,
· prawo do przenoszenia danych osobowych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 20 RODO,
· [bookmark: _Hlk7376800]prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 21 RODO,
· prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), 
· prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych (ale tylko w stosunku do danych osobowych które są przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody) – ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda.
8. Podanie przez Panią/Pana  danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wynikającym z przepisów prawa, natomiast w zakresie danych wykraczających poza dane wskazane w przepisach prawa, jest dobrowolne.
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
______________________________					__________________________	miejscowość, data    						podpis osoby wnioskującej							
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