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Program MOSTUM
Formularz aplikacyjny
                                                                             Miejscowość……..………………, data……………………
.................................................................................

                       (imię i nazwisko studenta) 

PESEL ....................................................................
...............................................................................

                        (kierunek i rok studiów)



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

         (adres do korespondencji: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)

e-mail: ................................................................................................... tel. kontaktowy .....................................
Koordynator Uczelnianego Programu MOSTUM  
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Biuro Rekrutacji i Organizacji Kształcenia
ul. Żwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa
Proszę o zakwalifikowanie mnie na studia na kierunek ..................................................................................... na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku akademickim ........................./.........................., 
semestr zimowy, semestr letni, cały rok.

(podkreślić odpowiednio: semestr zimowy, semestr letni, cały rok)
Do wniosku załączam:
	· zaświadczenie o średniej ze studiów
	(

	· zaświadczenie o czynnym udziale w Studenckim Kole Naukowym
	(

	· oświadczenie o braku wszczętego postępowania wyjaśniającego i dyscyplinarnego oraz o niekaralności w postępowaniu dyscyplinarnym w macierzystej uczelni
	(

	· inne ..............................................................................................................................................................
	(

	· deklaruję chęć zakwaterowania w domu studenckim
	(


Uzasadnienie:

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

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Programu MOSTUM, oraz że po zakwalifikowaniu mnie na studia do innej uczelni, przedstawię wykaz przedmiotów, które zamierzam studiować w uczelni przyjmującej.

Wyrażam także zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (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                     i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) i oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją  o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatów do programu               MOSTUM w WUM, której treść znajduje się na końcu formularza aplikacyjnego.
.......................................................

                 data, podpis studenta
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Opinia Dziekana Wydziału

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








..............….………………………
                                                                                                                    data i podpis Dziekana
Decyzja Koordynatora Uczelnianego MOSTUM

Student ............................................................... został zakwalifikowany do odbywania studiów w ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








……...…………………………….

Warszawa, dnia …………………………..





    data, podpis, pieczęć
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatów do programu MOSTUM 
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej również w skrócie: „RODO” uprzejmie informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny z siedzibą w Warszawie,                 ul. Żwirki i Wigury 61. 

2. W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych (IOD). Dane kontaktowe: email: iod@wum.edu.pl, tel. (22) 57 20 320 lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na studia w ramach programu Mobilności Studentów Uczelni Medycznych  - MOSTUM, a w przypadku przyjęcia do programu w celu realizacji procesu kształcenia, dokumentowania przebiegu studiów, a także wykonywania przez Administratora obowiązków statystycznych, archiwalnych, statutowych i innych określonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668) oraz w innych przepisach prawa, w tym dla celów związanych z realizacją procesu rekrutacyjnego i dydaktycznego na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO. 

4. Pani/Pana dane mogą być także przetwarzane:

a) w postaci wizerunku w systemie monitoringu wizyjnego w celu ochrony mienia i zapewnienia bezpieczeństwa fizycznego osób przebywających na terenie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.f   RODO;                                                                                                                                                                                                       b) w celu ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń – w sytuacjach przewidzianych przepisami prawa;                                           c) w celu przesyłania oferty edukacyjnej i zawodowej, tj. informacji dotyczących wydarzeń organizowanych przez Uczelnię, konferencji, kursów, staży, szkoleń, promocji, ankiet oraz informacji o bieżącej działalności Uczelni na podstawie udzielonej zgody na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wymienionych w pkt. 3.                W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe rozpatrzenie Pani/Pana kandydatury do udziału w programie                    MOSTUM. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa, w tym osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.  

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, w tym przez okres niezbędny do rozpatrzenia ewentualnych odwołań od decyzji Koordynatora Programu, a następnie przez czas określony dla poszczególnych symboli kategorii archiwalnej, którym jest oznaczona dokumentacja zgromadzona w WUM zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt WUM opracowanym na podstawie rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, prawo do usunięcia danych (z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 17 ust. 1 lit. b) RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO), prawo do sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych.  

9. W zakresie przetwarzania danych na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. Decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany.

12.Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
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