
Załącznik nr 1. 

 

Częstochowa, dnia ……………….……… 

……………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………………… 
(adres korespondencyjny) 

……………………………………………… 
(adres e-mail) 

……………………………………………… 
(numer telefonu) 

REKTOR 
UNIWERSYTETU JANA DŁUGOSZA  
W CZĘSTOCHOWIE 
 
……………………………………………………………….. 

ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Częstochowa 

 

 

WNIOSEK  
W SPRAWIE PRZEPROWADZENIE POSTĘPOWANIA NOSTRYFIKACYJNEGO DYPLOMU 

UKOŃCZENIA STUDIÓW ZA GRANICĄ 
 

Zwracam się z uprzejma prośbą o wszczęcie postępowania nostryfikacyjnego mojego dyplomu 

nr ……………………………..    ……………………………………………………………………………………………………… wydanego 
            (nr dyplomu)                                         (tytuł zawodowy lub pełna nazwa nabytych za granicą kwalifikacji) 

dnia ……………………………..  przez …………..………………………………………………………….…………………………………… 
            (data wydania)                                                                                     (nazwa uczelni wydającej dyplom) 

 ……………………………..    …………..…………………………………….……………………………………………………………………… 
            (nazwa państwa)                                                                                     (siedziba instytucji, która wydała dyplom) 

 

 
 
…................................................................ 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

Załączam następujące dokumenty: 
1. ………………………………………….. 
2. …………………………………………. 
3. …………………………………………. 
4. …………………………………………. 
5. …………………………………………. 
 



 
 
 
………………………………………………..                                                                          ………..………………………………… 

(imię i nazwisko)                                                                                                                                                          (miejscowość i data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Na podstawie § 2 ust. 2 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 28 września 

2018 r. w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów za granicą oraz potwierdzania 

ukończenia studiów na określonym poziomie (Dz. U. z 2018 r. poz. 1881) w związku z wnioskiem 

skierowanym na podstawie ww. rozporządzenia do Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie 

niniejszym oświadczam, że: 

1)  urodziłam/-em się ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(data urodzenia – dzień-miesiąc-rok) 

2) miejsce urodzenia ……………………………………………………………………..……………………………..………….. 

 
 

 
…................................................................ 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
………………………………………………..                                                                          ………..………………………………… 

(imię i nazwisko)                                                                                                                                                          (miejscowość i data) 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie informuje, że: 

1) administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie, ul. 

Waszyngtona 4/8, 42-200 Częstochowa; 

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytecie Jana Długosza w Częstochowie: e-mail: 

iod@ujd.edu.pl, tel. 34 37-84-133; 

3) Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Uniwersytet na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e 

RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wykonanie zadania 

publicznego w celu przeprowadzenia postępowania nostryfikacyjnego na wniosek osoby ubiegającej 

się o uznanie dyplomu ukończenia studiów za granicą lub potwierdzenia ukończenia studiów na 

określonym poziomie; 

4) Pani/ Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, za wyjątkiem podmiotów 

uprawnionych do uzyskania danych na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz w celach 

kontrolnych i audytowych, a także pomocy prawnej i obrony roszczeń oraz ewentualnie tym 

podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia; 

5) Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;  

6) Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami obowiązującego 

prawa, niezbędny dla potrzeb realizacji ustawowych zadań uczelni, w tym zgodnie z przepisami 

archiwizacyjnymi; 

7) posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do 

ograniczenia przetwarzania; 

8) ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/ 

Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

9) podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku niepodania 

danych nie będzie możliwe zrealizowanie celu wymienionego w pkt. 3); 

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

 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 
w  postępowaniu nostryfikacyjnym. 
 

 
 

………………………………… 
Data 

 

 

……………..………………………………………….. 

(czytelny podpis wnioskodawcy)  

 
 

mailto:iod@ujd.edu.pl

