
   
 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

1 Niepotrzebne skreślić.
 

 
 

 
 

Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Rektora nr 35/2021 

z dnia 29 marca 2021 roku 
 

 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PODYPLOMOWE 
 
 

 
Imię i nazwisko 
 

 

 
Adres 
 

 

 
PESEL 
 

 

 
Nazwa i adres  
jednostki 
zatrudniającej 
 

 

 
NIP zakładu pracy 
 

 

 
 

Proszę o przyjęcie mnie na dwusemestralne studia podyplomowe dla doradców rolnych 

…………………………………………………………………………………… 

(proszę wpisać nazwę studiów podyplomowych) 

prowadzone przez Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie,  

Wydział Rolniczo-Ekonomiczny. 

 

 

…………………………………… 
(czytelny podpis kandydata) 

 
 
 

Oświadczam, że jestem zatrudniony w podmiocie doradczym jako doradca rolniczy / 

prowadzę działalność w zakresie doradztwa rolniczego w ramach samozatrudnienia1. 

 
 

 

…………………………………… 
(czytelny podpis kandydata)  



   
 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

1 Niepotrzebne skreślić.
 

 
 

 
 

Do podania załączam: 

1) kwestionariusz osobowy; 

2) kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych – oryginał do wglądu; 

3) dokument potwierdzający zatrudnienie lub świadczenie usług doradczych dla rolników w ramach 

prowadzonej działalności. 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art 13 ust 1 i 2 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 (Rozporządzenie ogólne o ochronie danych), niniejszym informujemy, 
iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Uniwersytet Rolniczy im. Hugona 
Kołłątaja w Krakowie, al. Adama Mickiewicza 21, 31-120 Kraków. 

2) Kontakt e-mailowy do Inspektora ochrony danych Administratora: iod@urk.edu.pl. 
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu świadczenia usług w postaci Pani/Pana udziału 

w studiach podyplomowych (proszę wpisać nazwę studiów podyplomowych)……………………………... 
 ……………………………………………………………….…………………………………. 
na podstawie zawartego porozumienia nr…..…….zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b Rozporządzenia 
ogólnego oraz na podstawie paragrafu 14 rozporządzenia MNISW z dnia 27 września 2018 roku  
w sprawie studiów w związku z  art. 6 ust. 1 c RODO. 

4) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem zawarcia  
i wykonania porozumienia. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
zawarcia umowy i świadczenia przez Uczelnię usług. 

5) Posiada Pani/Pan prawo do: 
a) dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, 
b) przenoszenia danych, 
c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych  

w Rozporządzeniu ogólnym. 
6) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom. Odbiorcą Pani/Pana danych 

osobowych będą instytucje, którym jesteśmy zobligowani udostępniać dane na podstawie 
przepisów prawa (m.in. ARiMR, MNiSW, jednostki państwowe). Pani/Pana dane osobowe będą 
przetwarzane do czasu trwania porozumienia,  a następnie w myśl obowiązujących przepisów prawa 
przechowywane w celach archiwalnych przez okres 50 lat. 

7) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są 
przez Administratora niezgodnie z przepisami Rozporządzenia ogólnego. 

8) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie 
profilowania. 

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 
międzynarodowej. 

 
Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 
 

 
………………, dnia …………..……… r., …………………… 

 
 


