
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

dla kandydata na studia i inne formy kształcenia 
(pieczęć podłużna jednostki organizacyjne)  

..................................................... 
(miejscowość, data) 

Nr  ... 
Pan/Pani 

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

 
 Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926, z późn. 
zm.) informuję Pana/Panią, że administratorem danych, przetwarzającym Pana/Pani dane osobowe, jest Politechnika Warszawska z siedzibą w 
Warszawie, Plac Politechniki 1, 00-661 Warszawa. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu wykonywania zadań administratora danych, 
wynikających z realizacji ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 z późn. zm.). 
  
 Ponadto informuję, że obowiązek podania danych osobowych wynika z art. 13 ustawy -  Prawo o szkolnictwie wyższym oraz, że ma 
Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych przetwarzanych przez Politechnikę Warszawską, a także prawo do ich poprawiania. 

 
…………..................................................................... 
(pieczątka i podpis kierownika podstawowej  jednostki organizacyjnej) 

 
Potwierdzam odbiór dokumentu (data, podpis): 
 
 
............................................................................ 
Otrzymują: 
egz. 1 – kandydat na studia/inne formy kształcenia, 
egz. 2 – akta osobowe kandydata na studia/studenta/uczestnika innych form kształcenia (na egzemplarzu 2 dodatkowo: podpis 
kandydata na studia/studenta/uczestnika innych form kształcenia wraz z datą potwierdzający odbiór dokumentu). 
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