
Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 122/2023, z dnia 23 listopada 2023 roku  
 

Olsztyn, ………………………………………… 

 (data) 

Rektor 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego  

w Olsztynie 

 

 

WNIOSEK  

o nostryfikację dyplomu ukończenia studiów za granicą 

 

I. Dane wnioskodawcy 

 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania  

Adres korespondencyjny  

Data i miejsce urodzenia  

Obywatelstwo  

Numer dokumentu tożsamości (paszportu 

lub dowodu osobistego) 

 

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

II. Dziedzina i dyscyplina*, w której wnioskodawca ubiega się o nostryfikację dyplomu 

ukończenia studiów za granicą  

 

Dziedzina  

Dyscyplina  

 

III. Dane dotyczące nostryfikowanego dyplomu 

 

Nazwa dyplomu  

Numer dyplomu  

Data wydania  

Nazwa i siedziba instytucji zagranicznej, 

która wydała dyplom 

 

Kraj wydania  

  

 …………………………… 

        (podpis wnioskodawcy) 
Załączniki: 
1. dyplom ukończenia studiów; 
2. dokumenty umożliwiające ocenę przebiegu studiów, uzyskiwanych efektów uczenia się i czasu trwania studiów (w 

szczególności suplement do dyplomu, karty okresowych osiągnięć studenta lub zaświadczenie o przebiegu 
studiów); 

3. świadectwo, dyplom lub inny dokument, na podstawie którego wnioskodawca został przyjęty na studia; 
4. oświadczenie wnioskodawcy o miejscu i dacie urodzenia; 
5. informacja o przetwarzaniu danych osobowych. 

*należy wskazać zgodnie z aktualnie obowiązującą w Polsce klasyfikacją dziedzin nauki i dyscyplin naukowych 

oraz dyscyplin artystycznych 



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

I. Administrator danych osobowych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie 

z  siedzibą przy ul. Michała Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn 

II. Inspektor Ochrony Danych 

Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możecie Państwo się skontaktować w sprawach 

ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie: 

uwm.edu.pl/daneosobowe/ oraz e-mail: bkw@uwm.edu.pl; nr tel.: 89-523-36-78 lub pisemnie na adres: 

ul. Prawocheńskiego 9, pok. 109, 10-719 Olsztyn.  

III. Cele i podstawy przetwarzania 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania dotyczącego 

nostryfikacji dyplomu ukończenia studiów za granicą. Podstawę do przetwarzania danych osobowych 

stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze). Obowiązek prawny wynika z przepisów ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2022 r., poz. 574 z późn. zm.) i wydanych na jej 

podstawie przepisów wykonawczych. 

IV.Okres przechowywania danych 

Państwa dane będą przetwarzane przez czas trwania postępowania, a po jego zakończeniu dokumentacja 

trafi do archiwum Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, które będzie przechowywało 

dokumenty wieczyście (kategoria A).  

V. Odbiorcy danych 

Państwa dane osobowe możemy przekazywać podmiotom lub organom publicznym uprawnionym do 

uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

VI. Prawa związane z przetwarzaniem danych 

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu prawo do: 

a) dostępu do wglądu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,  

b) sprostowania danych, 

c) usunięcia danych, 

d) ograniczenia przetwarzania danych,  

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

f) przenoszenia danych, 

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

h) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

W celu realizacji swoich praw, prosimy Państwa o zgłoszenie przysługującego Państwu żądania 

Inspektorowi Ochrony Danych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. Na stronie: 

uwm.edu.pl/dane osobowe znajdą Państwo przewidziane ku temu procedury. 

VII. Obowiązek podania danych i konsekwencja niepodania danych 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne do przeprowadzania 

postępowania nostryfikacyjnego. Niepodanie danych będzie skutkowało odmową przeprowadzenia 

postępowania. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

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

             (data i podpis) 

 

 


