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Załącznik do Zarządzenia nr 32/2024 z 24 kwietnia 2024r. 
 
 

…………………………………………………… 
(pieczęć nagłówkowa Akademii) 

 
 

 
KARTA OBIEGOWA 

Szczecin, dnia ...................... 

w związku z ukończeniem studiów/skreśleniem z listy studentów/przeniesieniem* 

Imię i nazwisko ....................................................................................................................................... 

Numer albumu .............................. 

PESEL ............................................. 

Kierunek, rok studiów ........................................................................................................................... 

Niżej podpisani stwierdzają swoim podpisem, że wyżej wymieniona osoba nie ma żadnych 

zobowiązań wobec Akademii Sztuki w Szczecinie: 
 

    
L.p. 

 

Nazwa jednostki 

 

 
Pieczęć i podpis 

 
1. Dział Księgowo-Finansowy 

 

 
2. Mediateka 

 

 
3. Wypożyczalnia instrumentów muzycznych 

(dotyczy studentek/studentów wszystkich kierunków) 

 

 
4. Wypożyczalnia sprzętu fotograficznego 

(dotyczy studentek/studentów wszystkich kierunków) 

 

 
5. Wypożyczalnia sprzętu multimedialnego 

(dotyczy studentek/studentów wszystkich kierunków) 

 

 
6. Dział Spraw Studenckich 

 

* właściwe podkreślić 
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Potwierdzam odbiór następujących dokumentów w związku z ukończeniem studiów 

/skreśleniem z listy studentów/przeniesieniem *: 

 
L.p. Nazwa dokumentu Podpis właściciela dokumentów 

 
1 

 
Świadectwo dojrzałości nr. ......................................... .- oryginał/odpis — 
nie dotyczy, jeżeli w teczce akt osobowych studenta znajduje 
się poświadczona przez Uczelnię kopia świadectwa dojrzałości 
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Indeks nr .................................................................................. 

 

 
 

3 

 
Dyplom ukończenia studiów wyższych nr ........................ wraz 
z suplementem do dyplomu oraz ich 2 odpisy (w tym 
na wniosek studenta odpis dyplomu na język ............................. 
lub odpis suplementu do dyplomu w języku angielskim) 

 
 
 
 
 

 

4  
Inne dokumenty 

 

 
Adres do korespondencji oraz adres mailowy: 

Dział Spraw Studenckich Akademii Sztuki w Szczecinie 
Szczecin, dnia ...............................                                                                                …………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                          (pieczęć I podpis osoby wydającej dokumenty) 

 
Legitymację studencką o numerze ................... zwrócono dnia .................................... 
 
− Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Sztuki  
w Szczecinie w celu monitorowania karier zawodowych swoich absolwentów zgodnie z art. 352 ust. 14 ustawy  
z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023, poz. 742), ustawą z 10 maja 2018 r.  
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1781) oraz art. 6 ust. 1 lit. e. Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z 27 kwietnia 2016 r.  
− Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuki w Szczecinie (70-562) przy pl. Orła Białego 2. 
Inspektor Ochrony Danych w Akademii Sztuki jest dostępny/a pod adresem e-mail: iod @akademiasztuki.eu . Dane 
przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 
2016 r.(dalej RODO) w celu realizacji procesu monitorowania losów absolwentów. Administrator nie udostępnia 
danych ani nie przekazuje danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Dane będą 
przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres 5 lat.  
− Osoba, która udzieliła zgodę na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie ma prawo ją 
cofnąć, co pozostanie jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem.  
− Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Podanie danych jest 
dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego celu. 

 

         …………………………………………. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

mailto:iod@akademiasztuki.eu

