Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1045 z 2019 r. Rektora PB

WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
ZDOBYTYCH POZA SYSTEMEM STUDIOW

Nrwniosku: ..........ooviieininnnnn.
Data wplywu: ...........ovvvvvvnnnne

Dziekan Wydziatu ............ooovvviiiiiiiiii
Politechniki Biatostockiej

l. Dane osobowe kandydata

IMIE
NAzZWISKO
PESEL

W przypadku braku numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

el e

5. Adres
UliCa
Numer domu/ mIeSzZKaNIa .............euveeriiiiiiiiiii e
Kod pocztowy i MI€SCOWOSE ........covvvvrieiiieiiiiiee e,
6. Dane kontaktowe
Numertelefonu
E-mail

Il. Nazwa Kierunku STUIOW ....cooeeee e,
POZIOM StUGIOW e

Profil StUIOW:

ogolnoakademicki/ praktyczny

Il Whioskuje o potwierdzenie efektow uczenia sie zdobytych poza systemem studiow w odniesieniu
do form zajec:

Przedmiot/praktyka Forma zaje¢*

*Forma zajeC: wyktad, ¢wiczenia audytoryjne, laboratoryjne, projektowe, terenowe, pracownia
specjalistyczna, seminarium

V. Uzasadnienie ztozenia wniosku



Dokumenty potwierdzajace osiggniete efekty uczenia sie zdobyte poza systemem studiow
(do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentow potwierdzajacych osiggniecie uzyskanych
efektow uczenia sig, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionego pracownika

wydziatu Uczelni)

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczenie do wniosku

Oswiadczam, iz wszystkie przedtozone przeze mnie dokumenty sg prawdziwe.
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Uchwatg Senatu PB z 2019 r. w sprawie okre$lenia
organizacji potwierdzania efektow uczenia w Politechnice Biatostockie;.

data i czytelny podpis kandydata



Informacja Administratora w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych na potrzeby
potwierdzania efektdw uczenia sie w Politechnice Biatostockiej zdobytych poza
systemem studiéw - zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej RODO)

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Biatostocka, ul. Wiejska 45A,
15-351 Biatystok (zwana dalej Uczelnig), tel.: 85746 90 00, www.bip.pb.edu.pl, e-mail:
rektorat@pb.edu.pl;

. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym

moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ za pomoca poczty elektronicznej pod adresem: iod@pb.edu.pl.
Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) potwierdzania efektow uczenia sie¢ w Politechnice Biatostockiej zdobytych poza systemem
studiéw na podstawie - art. 6 ust 1 lit. ) RODO;

b) rachunkowosci na podstawie obowigzujacych przepisow prawa regulujgcych te kwestie
—art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

c) windykacji naleznosci oraz obrony i/lub dochodzenia roszczen - na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Uczelni- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresach niezbednych do realizacji wyze;
okreslonych celdéw oraz przez okres wynikajacy z przepisoéw prawa dotyczacy archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw
prawa przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) sprostowania danych;

) usuniecia danych;

) ograniczenia przetwarzania danych;

) przenoszenia danych;

) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie
obowigzujace przepisy w tym zakresie.

Realizacja wyzej wymienionych praw odbywa sie¢ poprzez ziozenie pisemnego podania do
Uczelni.

Podanie danych osobowych jest warunkiem wnioskowania o potwierdzenie efektéw uczenia sie i

jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich podania. Konsekwencjg ich niepodania bedzie brak

mozliwosci potwierdzenia efektéw uczenia si¢ w Politechnice Biatostockiej zdobytych poza
uczelnia.

Uczelnia nie przetwarza podanych danych osobowych w sposdb opierajacy sie

na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

> DO O O T

data i czytelny podpis kandydata

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 1045 z 2019 r. Rektora PB


http://www.bip.pb.edu.pl/
mailto:iod@pb.edu.pl

PROTOKOL Z PRZEPROWADZONEJ WERYFIKACJI EFE[(TC')W UCZENIA SIE
ZDOBYTYCH POZA SYSTEMEM STUDIOW

w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

przystapit w dniu ...........ccoeeviiiiiinnn do potwierdzania efektu uczenia sie zdobytych poza systemem
studiow przed Komisjg weryfikujaca efekty uczenia sie w sktadzie:

PrzeWodniCZaCY: .. ..ooeeeeeeeei e
CZONEK KOMISi: ...t
CZIONEK KOMISi: ..oeeeeiee it
CZIONEK KOMISi: ..o

Weryfikacja efektow uczenia sie objeta:
Przedmiot/praktyke Forme zajec*

NA KIErUNKU SEUAIOW: ...
pierwszego/drugiego stopnia**, o profilu ogdlnoakademickim/praktycznym** realizowanego na
Politechnice Biatostockie.

Metody WEIYFIKAC]I. ... .eeeeiieiiiiiii e
Ocena efekIOW UCZENIA SIB........eviiiiiiiii e

Biorac pod uwage powyzsze cztonkowie Komisji weryfikujgcej efekty uczenia sie postanowili
potwierdzi¢/nie  potwierdzic**, Zze efekty uczenia si¢ osiggniete przez  kandydata
poza systemem studiéw odpowiadajg wszystkim efektom uczenia sie wnioskowanej formy zajec/praktyki

Ocene koncowg dla formy ZzajeC........cccocovviviiiciceccrcrcierenane, ustala sie: bardzo dobry/dobry
plus/dobry/dostateczny plus/dostateczny/niedostateczny**

Podpis cztonkdéw Komisiji:

Podpis Przewodniczacego Komisji

*Forma zaje¢: wyktad, éwiczenia audytoryjne, laboratoryjne, projektowe, terenowe, pracownia
specjalistyczna, seminarium.
**niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 1045 z 2019 r. Rektora PB



Biatystok, dnia ......................

Nr zaswiadczenia .......ccoovveeevenenn..

Zaswiadczenie o potwierdzeniu efektow uczenia si¢ zdobytych poza systemem studiéow

Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji efektéw uczenia sie zdobytych poza systemem studiow
niniejszym zaswiadcza sieg,
Ze Pan/ Pani ... PESEL ...

w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

posiada efekty uczenia sie wymagane programem studiow ............... stopnia na kierunku
........................................................................................... o profilu ............ooooiiiiiiiee. W ZaKreSie
form zajec/praktyk:

Lp. | Przedmiot/praktyka Forma zaje¢* Liczba ECTS*™* Ocena

*Forma zaje¢: wyktad, éwiczenia audytoryjne, laboratoryjne, projektowe, terenowe, pracownia
specjalistyczna, seminarium.
** Prosze podac liczbe ECTS zgodna z planem studiéw, w przypadku zaliczenia catego przedmiotu

Podpis przewodniczacego Komisji



