
(imię i nazwisko)..............................................................................  

(data i miejsce urodzenia)................................................................   

(adres zamieszkania) .......................................................................  

(adres do korespondencji)................................................................  

(seria i nr dowodu tożsamości, PESEL)..........................................  

  

  

  

(data)..................................................  

Do:  

J.M. Rektor  

Polsko-Japońskiej Akademii 

Technik Komputerowych w 

Warszawie  

Podanie o przyjęcie na studia  

  

Proszę o przyjęcie mnie do Polsko-Japońskiej Akademii Technik Komputerowych w Warszawie na 

studia I stopnia.  

  

Tryb:  

 stacjonarne  

 niestacjonarne  

 niestacjonarne z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość (tylko wydział Informatyki)  

  

Studia:  

 kierunek: Architektura Wnętrz, Wydział: Sztuka Nowych Mediów  

 kierunek: Grafika, Wydział: Sztuka Nowych Mediów  

 kierunek: Informatyka, Wydział: Informatyka  

 kierunek: Kulturoznawstwo, Wydział: Kultura Japonii  

 kierunek: Zarządzanie Informacją, Wydział: Zarządzanie Informacją  

  

Język wykładowy: 

 polski  

 angielski (wyłącznie Grafika studia licencjackie stacjonarne oraz Informatyka studia stacjonarne 

i niestacjonarne przez Internet)  

  

 Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

  

..................................................... data 

i podpis kandydata  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji na studia, dokumentowania 

przebiegów studiów oraz wykonywania innych zadań i uprawnień wskazanych w obowiązujących przepisach prawa, w 

tym wykorzystywania ww. danych do celów: statutowych, statystycznych i archiwalnych. Oświadczam, że podanie 

danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich są zbierane. 

Administratorem danych osobowych jest Polsko – Japońska Akademia Technik Komputerowych (PJATK) 

z siedzibą przy ul. Koszykowej 86 02-008 Warszawa.  

Administrator gromadzi i przetwarza dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa: ustawą 

z  dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym oraz Rozporządzeniem 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). 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

- mam prawo dostępu do treści swoich danych, żądania ich poprawienia lub uzupełnienia, a także do ich usunięcia, 

- niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie w taki sam sposób w jaki została udzielona. 

  

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

data i podpis kandydata  

Przekazano w celu ewentualnego transferu w 

dniu………………….................……………....…………….  

  

  

                                                                                                                                    ………………………  

                        (data i podpis)  

 Decyzja osoby dokonującej transfer  

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

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

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

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

  

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

                      (data i podpis)  

 Decyzja Dziekana  

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

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

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

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

  

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

                      (data i podpis)  

  

Akceptacja Kandydata:  

Akceptuję decyzję/ Nie akceptuję decyzji*  

  

…………………………  

(data i podpis)  

  

  
*Niepotrzebne skreślić   


