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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadajac dyplom ukonczenia studiow z obszaréw ksztatcenia w zakresie nauk humanistycznych lub

spotecznych, z kierunku innego niz pedagogika, decyduje sig:

D wykaza¢ przed Uczelniang Komisja ds. Potwierdzania Efektéw Uczenia si¢, ze posiadam efekty

uczenia si¢ adekwatne do efektow z zakresu pedagogiki na poziomie studiow na poziomie studiow I

stopnia.

D zrealizowaé w czasie studiéw II stopnia réznice programowe kierunkowe z zakresu pedagogiki

zgodnie z zasadami realizacji r6znic programowych w Wyzszej Szkole Humanistycznej im. Krola
Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie na studiach II stopnia, kierunek pedagogika, rok naboru

2021/2022.
(zaznacz wybrang opcje)

Ponadto oswiadczam, ze przyjatem do wiadomosci, ze jezeli Uczelniana Komisja ds. Potwierdzania Efektow Uczenia
si¢ uzna, iz nie posiadam wilasciwych efektow uczenia si¢ z poziomu studiow I stopnia jestem zobowiazany do zrealizowania
odpowiednich rdznic programowych zgodnie z zasadami realizacji r6znic programowych w Wyzszej Szkole Humanistycznej

im. Krola Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie na studiach II stopnia, kierunek pedagogika, rok naboru 2021/2022.
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......................................................... Leszno,dnia ......................

kierunek rok stopien nr alb. Wyzsza Szkota Hunaminstyczna
im. Kréla Stanistawa Leszczynhskiego
w Lesznie

Deklaruje w toku studiow uiszczac¢ terminowo wptaty czesnego
| rok studiéw w |:|* réwnych ratach tj. po zt w wyznaczonych terminach

Il rok studiéw w |:|* réwnych ratach tj. po |:|zi w wyznaczonych terminach

Il rok studidw w |:|* réwnych ratach tj. po |:|zi w wyznaczonych terminach

Na ostatnim roku studiéw student moze ztozy¢ deklaracje wptat w 8 ratach w roku
pamietajac, ze ostatniej rata najpdzniej do 30.maja ostatniego roku nauki

W przypadku wptaty (decyduje data wptywu na konto WSH) rat czesnego po wybranym terminie
student winien uisci¢ ustawowe odsetki naliczone przez kwesture WSH

* mozliwosé wyboru 2,4,12 rat

podpis studenta
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Wyzsza Szkota Humanistyczna wypetnia uczelnia:

im. Kréla Stanistawa Leszczynskiego nr albumu | | | | | |

ul. Kréolowej Jadwigi 10 / ul. Krotka 5
64-100 Leszno | | | | | | 2| 0| 2| 1|

tel. 65 529 47 77 data wp{yWU, podpis pracownika ...................

ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA NA STUDIA Il STOPNIA

Ankieta osobowa oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom Uczelni powinny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Rubryki dotyczace danych osobowych nalezy wypetni¢ pismem drukowanym. Uprzedza sie o
odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych. Daty nalezy podawa¢ wg wzorca dd-mm-rrrr. Wyboru wariantu dokonuje sig przez wpisanie znaku X w pola oznaczone szarym wypetieniem.

Prosze o przyjecie mnie na studia Il stopnia w Wyzszej Szkole Humanistycznej im. Krola St. Leszczynskiego

po raz pierwszy kolejny raz

na rok akademicki: | 2 | 0 | 2 | 1 | / | 2 | 0 | 2 | 2 | na rok: |:|(1 lub 2), na kierunek: Pedagogika

w trybie: I:Istacjonarnym I:I niestacjonarnym

- na specjalnos¢:

I:IPedagogika Opiekunczo-Wychowawcza I:IPedagogika Medialna z Social Media

I:IPedagogika Resocjalizacyjna I:I Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia

Socjoterapia |:|Wychowanie Przedszkolne i Edukacja Wczesnoszkolna

Informuje, ze podpisatem/am o$wiadczenie o réznicach kierunkowych, ktére stanowi zatgcznik do umowy o warunkach pobierania optat zwigzanych
z odbywaniem studiow oraz za ustugi edukacyjne

dta | | ] | |-l L [ | leoops |

[ ] ] | AINIK|Il [E T |A ols [o|B |o |w]|A
imiona

nazwisko

data urodzenia - -

miejsce urodzenia

wojewédztwo

kraj

PESEL pteé: kobieta mezczyzna

obywatelstwo | |

A D R E S Z A M |1 E S Z K A N I A
miejscowos¢
poczta kod -
ulica nr domu | nr mieszk.
wojewo6dztwo miasto wies
telefony kom.
adres e-mail




A D R E S K O R E S P OND E N C Y J N
miejscowos¢
poczta kod -
ulica nr domu / nr mieszk.

Prawidlowos$¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

qatw || |- ] ][]

Do

| |podpis:

podania zalgczam:

L.p.

Spis zatgcznikéw:

Potwierdzenie ztozenia

data

podpis

kopia dyplomu (oryginat do wgladu)

kopia suplementu do dyplomu (oryginat do wgladu)

1 zdjecie w formie papierowej o wymiarach 35x45 mm

CD z fotografig w wersji elektronicznej

1 koperte formatu C5

papierowa teczke
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Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Kréla Stanistawa Leszczynskiego z siedzibg w Lesznie przy ul. Krélowej Jadwigi 10, jako administrator danych, informujg Pana/Pania, iz podanie danych
jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu prawnie uzasadnionego interesu administratora danych jakim jest proces rekrutacji. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do
prawidtowej realizacji procesu rekrutacji, a takze zgodnie z innymi/powigzanymi przepisami prawa. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tre$ci swoich danych - ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$ ¢ z prawem przetwarzania. Dane mog g by ¢
udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie odrebnych przepisdw prawa. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie

danych osobowych dotyczacych Pana/Pani dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. W przypadku pytan dot. danych

osobowych prosimy o kontakt z naszym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem mailowym krystian.erens@infomania.pl.




