Zarzadzenie nr 20/2024
Rektora Akademii Nauk Stosowanych w Walczu
z dnia 28.05.2024 r.

w sprawie wprowadzenia wzoru podan dla kandydatow na studia I i II stopnia,
studia jednolite magisterskie oraz studia podyplomowe oraz wzoru skierowania
na badania i zaswiadczenia lekarskiego w rekrutacji na Kierunki: Wychowanie
fizyczne, Bezpieczenstwo, Zarzadzanie i inzZynieria produkcji,
Inzynieria Przemystu 4.0 w Akademii Nauk Stosowanych w Walczu

Na podstawie art. 23 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r., poz. 742 - tj.) w zwiazku z § 8 pkt 1
Regulaminu w sprawie ustalenia warunkéw, trybu oraz terminu rozpoczecia
1 zakonczenia rekrutacji na poszczegdlnych kierunkach studiow pierwszego i drugiego stopnia
oraz studiow jednolitych magisterskich w Akademii Nauk Stosowanych w Watczu od roku
akademickiego 2024/2025, stanowigcego zatacznik do Uchwaly nr 11/2023 Senatu Akademii
Nauk Stosowanych w Walczu z dnia 31.05.2023 zarzadza sie, co nastgpuje:

§1
Wprowadza si¢ wzory podan dla kandydatow na studia:
1) studia I stopnia/jednolite magisterskie — w brzmieniu jak w zatgczniku nr 1,
2) studia Il stopnia — w brzmieniu jak w zataczniku nr 2,

3) studia podyplomowe — w brzmieniu jak w zatgczniku nr 3.

§2
Kandydat na studia | stopnia na kierunkach: Wychowanie fizyczne, Bezpieczenstwo,
Zarzadzanie 1 inzynieria produkcji, Inzynieria Przemystu 4.0, oraz kandydat na studia
Il stopnia na kierunku: Wychowanie Fizyczne w procesie rekrutacji zobowigzany jest
do przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do podjecia studiow w szkole wyzszej na w/w kierunkach, wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 4. Skierowanie na badanie lekarskie, ktorego wzor stanowi zalacznik

odpowiednio 5, 6, 7 1 8, wydaje Akademia Nauk Stosowanych w Walczu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
Akademii Nauk Stosowanych
w Watczu

/-1 dr Dariusz Skalski, prof. uczelni



Data wplywu:

do JM REKTORA
Akademii Nauk Stosowanych
w Walczu

Rok akademicki ...............

PODANIE - ANKIETA OSOBOWA

Prosze o przyjecie mnie na Studia | stopnia/jednolite magisterskie*

Zdjecie 35mm X 45mm

Zatacznik nr 1
do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

w systemie stacjonarnym/stacjonarnym popoludniowym i weekendowym/niestacjonarnym*

na kierunek studiow:

KANDYDAT
Nazwisko:
1. Imig: 2. Imig:
imiona rodzicow: ojciec: matka:
Data i miejsce urodzenia: dzien: miesigc: rok: W:
Nr PESEL.: pte¢:
Dokument tozsamosci (w przypadku braku numeru PESEL) Seria: nr:

wydany przez:

Orzeczony stopien o niepetnosprawno$ci/inwalidztwa (jesli tak — zataczy¢ kserokopie):

Adres zamieszkania: kod pocztowy: miejscowos¢: wie$/miasto*
ulica: nr domu: nr mieszkania: woj:

Adres dla korespondencji: kod pocztowy: miejscowosé: wie$/miasto*
ulica: nr domu: nr mieszkania: woj:

nr kom: adres e-mail:

Obywatelstwo:

(w przypadku cudzoziemca)

Panstwo urodzenia: Karta Polaka: tak/nie*

Ukonczytem szkote $rednia: nazwa szkoty: nr szkoly:
miejscowos¢: rok ukonczenia: __ nr $wiadectwa:
Studiuje/ukonczytem studia* w szkole wyzszej (nazwa uczelni):

kierunek: miejscowose:

rok ukonczenia: numer dyplomu: uzyskany tytut:




w

razie przyjecia mnie na studia wybieram obowigzkowy jeden jezyk obcy (kontynuowany)*:

angielski, niemiecki, rosyjski.

Do podania zalgczam:

Zaznacz . . Pokwitowanie w przypadku odbioru
Lp. X Spis dokumentéw dokumentéw pprzgzpkandydata
1. Kserokopia $wiadectwa dojrzatodci (oryginat do wgladu) lub inne
dokumenty wynikajacy z art. 69 ust. 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie Kwituje odbior dokumentéw w
wyzszym i nauce (Dz. U. 2023 poz. 742 z p6zn. zm.) oryginale (jesli dotyczy)
2. 2 podpisane fotografie o wym. 35mmx45mm bez nakrycia glowy na
jasnym tle Data:
3. Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia
nauki (obowiazuje na kierunek Wychowanie Fizyczne/ Bezpieczenstwo/ Czytelny podpis:
Zarzadzanie i inzynieria produkcji/ Inzynieria Przemystu 4.0%)
4. Oryginal dokumentu potwierdzajacego osiagni¢cia laureatow i finalistow
olimpiad na szczeblu centralnym oraz konkursow przedmiotowych
organizowanych przez ANS w Walczu
5. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - w przypadku posiadania przez

kandydata

Dowdd wniesienia optaty rekrutacyjnej

Inne:

Zobowigzuje si¢ powiadomié ,,Dziekanat” o kaZidorazowej zmianie danych osobowych zawartych w podaniu
stosownym zaswiadczeniem lub oswiadczeniem.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademi¢ Nauk Stosowanych z siedziba

przy ul. Wojska Polskiego 99, 78-600 Watcz; dotyczacych: imion rodzicéw, rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci w

celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do Akademii Nauk Stosowanych w Walczu.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych w Walczu
z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 99, 78-600 Walcz;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowo$é przetwarzania danych
osobowych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@answalcz.pl;

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji do Akademii Nauk
Stosowanych w Walczu oraz dokumentowania przebiegu studidéw na podstawie ustawy z dnia 20.07.2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (T.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 742 z pézn. zm.) i Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie studiow (Dz. U. poz. 2787) w zwigzku z
art. 6 ust. 1 lit b RODO, tj. jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza
lub podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy, art. 6 ust. 1 lit c RODO,
tj. jest niezb¢dne do wypelnienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit a
RODO, tj. na podstawie zgody;

Dane beda udostgpniane innym uprawnionym podmiotom wynikajacym z procesu ksztatcenia;



mailto:iod@adm.uw.edu.pl

5. Dane osobowe kandydatow nieprzyjetych na studia beda przetwarzane przez okres 6 miesiecy od dnia
zakonczenia postgpowania o przyjecie na studia t.j. po 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok akademicki, na
ktéry przeprowadzane bylo postgpowanie o przyjecie na studia. Dane osobowe kandydatow przyjetych na
studia beda przetwarzane zgodnie z tokiem realizacji studidw, a nast¢pnie zostang poddane archiwizacji i bgda
przechowywane przez okres 50 lat, zgodnie z przepisami prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie;

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

* niepotrzebne skreslié

Prawdziwo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnor¢cznym podpisem

dnia
miejscowosé (podpis kandydata)




Data wplywu:

do JM REKTORA
Akademii Nauk Stosowanych
w Walczu

Rok akademicki ...............

Zdjecie 35mm X 45mm

Zatacznik nr 2
do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

PODANIE - ANKIETA OSOBOWA

Prosze o przyjecie mnie na Studia Il stopnia

w systemie stacjonarnym/stacjonarnym popoludniowym i weekendowym/niestacjonarnym™

na Kierunek studiow:

Nazwisko:

KANDYDAT

1. Imig:

2. Imig:

imiona rodzicow: ojciec:

matka:

Data i miejsce urodzenia: dzien:

Nr PESEL:

miesigc: rok: W

pte¢:

Dokument tozsamosci (w przypadku braku numeru PESEL) Seria: nr:

wydany przez:

Orzeczony stopien o niepetnosprawnos$ci/inwalidztwa (jesli tak — zataczy¢ kserokopig):

Adres zamieszkania: kod pocztowy:

ulica: nr domu:

Adres dla korespondencji: kod pocztowy:

ulica: nr domu:

nr kom: adres e-mail:

Obywatelstwo:

miejscowosé: wie$/miasto*
nr mieszkania: Woj:
miejscowose: wie$/miasto*
nr mieszkania: Woj:

(w przypadku cudzoziemca)

Pafistwo urodzenia:

Ukonczytem studia w szkole wyzszej (nazwa uczelni):

kierunek:

Karta Polaka: tak/nie*

miejscowosc:

rok ukonczenia: numer dyplomu: uzyskany tytut:




Studiuje w szkole wyzszej (nazwa uczelni):

kierunek: miejscowosc:

W razie przyjecia mnie na studia wybieram obowiazkowy jeden jezyk obcy (kontynuowany)*:
angielski, niemiecki, rosyjski.

Do podania zataczam:

Pokwitowanie w przypadku odbioru
dokumentéw przez kandydata

Zaznacz

Lp. N

Spis dokumentow

Kserokopia dyplomu ukoniczenia studiow (oryginat do wgladu)

Kwituje odbior dokumentow w

2. Potwierdzone kopie wykazow efektow ksztatcenia kierunku studiow celem ) rao
oryginale (jesli dotyczy)

ustalenia rdznic programowych (suplement do dyplomu) - nie dotyczy
absolwentow studiow I stopnia tego samego Kierunku

Data:

3. Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia
nauki (obowigzuje na kierunek Wychowanie Fizyczne)

4, 2 podpisane fotografie o wym. 35mmx45mm bez nakrycia glowy na Czytelny podpis:

jasnym tle

5. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci - w przypadku posiadania przez
kandydata

Dowod wniesienia optaty rekrutacyjnej

Inne:

W zwigzku z ukonczeniem studiow w dyscyplinie innej ni; wybrany kierunek, zobowiqzuje si¢ do wyréwnania
ewentualnych réZnic programowych.

Zobowigzuje¢ si¢ powiadomié ,,Dziekanat” o kaidorazowej zmianie danych osobowych zawartych w podaniu
stosownym zaswiadczeniem lub oswiadczeniem.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademi¢ Nauk Stosowanych w Walczu z
siedzibg przy ul Wojska Polskiego 99, 78-600  Walcz; dotyczacych: imion rodzicéw, rodzaju i stopnia

niepetnosprawnosci w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do Akademii Nauk Stosowanych w Watczu.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych w Walczu
z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 99, 78-600 Walcz;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidlowos¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktérym mozna skontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@answalcz.pl;

1. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji do Akademii Nauk
Stosowanych w Walczu oraz dokumentowania przebiegu studiow na podstawie ustawy z dnia 20.07.2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (T.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 742 z pézn. zm.) i Rozporzadzenia Ministra

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie studiow (Dz. U. poz. 2787) w zwiazku z
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art. 6 ust. 1 lit b RODO, tj. jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza
lub podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotyczg przed zawarciem umowy, art. 6 ust. 1 lit c RODO,
tj. jest niezb¢dne do wypelnienia obowiazkow prawnych cigzacych na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit a
RODO, tj. na podstawie zgody;

2. Dane beda udostepniane innym uprawnionym podmiotom wynikajacym z procesu ksztatcenia;

3. Dane osobowe kandydatow nieprzyjetych na studia beda przetwarzane przez okres 6 miesiecy od dnia
zakonczenia postgpowania o przyjecie na studia t.j. po 30 wrzesnia roku poprzedzajacego rok akademicki, na
ktory przeprowadzane bylo postgpowanie o przyjecie na studia. Dane osobowe kandydatow przyjetych na
studia beda przetwarzane zgodnie z tokiem realizacji studiow, a nast¢pnie zostang poddane archiwizacji i bgda
przechowywane przez okres 50 lat, zgodnie z przepisami prawa.

4. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie;

5. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

* niepotrzebne skreslié

Prawdziwos¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnorecznym podpisem

dnia
miejscowosé (podpis kandydata)




Data wplywu: Zdjecie 35mm x 45mm

do JM REKTORA
Akademii Nauk Stosowanych
w Walczu

Rok akademicki ...............

Zatacznik nr 3

do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
dnia 28.05.2024 r.

PODANIE - ANKIETA OSOBOWA

Prosze o przyjecie mnie na Studia Podyplomowe

na kierunek:
KANDYDAT
Nazwisko:
1. Imig: 2. Imig:
Data i miejsce urodzenia: dzien: miesigc: rok: W:
Nr PESEL.: pte¢:
Dokument tozsamosci (w przypadku braku numeru PESEL) Seria: nr:
wydany przez:
Adres zamieszkania: kod pocztowy: miejscowosc: wie$/miasto*
ulica: nr domu: nr mieszkania: Woj:
Adres dla korespondencji: kod pocztowy: miejscowosé: wie$/miasto*
ulica: nr domu: nr mieszkania: Woj:
nr kom: adres e-mail:

Obywatelstwo:

Ukonczytem studia w szkole wyzszej (nazwa uczelni):

kierunek: miejscowose:

rok ukonczenia: numer dyplomu: uzyskany tytut:




Do podania zataczam:

1 Kserokopia dyplom ukonczenia studiow (oryginat do wgladu)

2. Zdjecie — 1 szt.  (formatu 45mm x 35mm bez nakrycia glowy na Kwitujg odbior dokumentow w
jasnym tle) oryginale (jesli dotyczy)

3. Dowod wniesienia oplaty rekrutacyjnej Data:

4 Inne:

Czytelny podpis:

Zobowigzuje sie¢ powiadomié , Dziekanat” o kaidorazowej zmianie danych osobowych zawartych w podaniu
stosownym zaswiadczeniem lub oswiadczeniem.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych w Walczu

z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 99, 78-600 Walcz;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowos¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktérym mozna skontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@answalcz.pl;

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji do Akademii Nauk
Stosowanych w Walczu oraz dokumentowania przebiegu studidéw na podstawie ustawy z dnia 20.07.2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (T.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 742 z p6zn. zm.) i Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie studiéw (Dz. U. poz. 2787) w zwiazku z
art. 6 ust. 1 lit b RODO, tj. jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza
lub podjecia dziatan na zagdanie osoby, ktorej dane dotyczg przed zawarciem umowy, art. 6 ust. 1 lit c RODO,
tj. jest niezbedne do wypekienia obowigzkow prawnych cigzacych na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit a
RODO, tj. na podstawie zgody;

Dane bedg udostepniane innym uprawnionym podmiotom wynikajacym z procesu ksztalcenia;

Dane osobowe kandydatow nieprzyjetych na studia bgda przetwarzane przez okres 6 miesigcy od dnia
zakonczenia postgpowania o przyjecie na studia t.j. po 30 wrze$nia roku poprzedzajacego rok akademicki, na
ktory przeprowadzane bylo postgpowanie o przyjecie na studia. Dane osobowe kandydatow przyjetych na
studia bedg przetwarzane zgodnie z tokiem realizacji studiow, a nastepnie zostang poddane archiwizacji i beda
przechowywane przez okres 50 lat, zgodnie z przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
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* niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnorgcznym podpisem

dnia

miejscowoscé (podpis kandydata)



Zatacznik nr 4

do zarzadzenia
Rektora nr20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

Pieczatka zaktadu

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazenia na dzialanie potencjalnych lub istniejgcych
zagrozen dla zdrowia, wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiow,
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych albo ksztatlcenia w szkole doktorskiej w oparciu o § 4
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow
do szkoét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i stuchaczy
tych szkot, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow (Dz. U. poz.
1651) orzeka sie, ze:

urodzonego(-nej) dnia ...........oeoeiiiiiiiiiiiiiiee PESEL....coiiiiiiiiiiic e
kandydata na kierunek Wychowanie fizyczne/ Bezpieczenstwo/ Zarzadzanie i inzynieria produkcji/

Inzynieria Przemystu 4.0* w Akademii Nauk Stosowanych w Watczu

1. brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia studiow w szkole wyzszej na powyzszym
kierunku
data nastgpnego badania lekarsKiego ........ocoiiiiiiiiiiiiii i

2. istniejag przeciwwskazania do podjecia studiow w szkole wyzszej na powyzszym kierunku

(pieczec 1 podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)

POUCZENIE:

W przypadku zastrzezen co do tresci zaswiadczenia osobie zainteresowanej przystuguje odwotanie. Odwotanie nalezy wnies¢
w terminie 7 dni od dnia otrzymania za§wiadczenia do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy za posrednictwem lekarza
wydajacego zaswiadczenie.

* niewlasciwe skresli¢



Zatacznik nr 5

do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

Walcz, dnia

(pieczg¢ Uczelni)

SKIEROWANIE
Na podstawie §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne

kursy zawodowe, uczniow 1 sluchaczy tych szkot, studentéw, stluchaczy kwalifikacyjnych
kursow zawodowych oraz doktorantow (Dz.U. poz. 1651).

I. Kieruj¢ na badanie lekarskie:

(PESEL)

Il. W trakcie studiow na kierunku wychowanie fizyczne w Akademii Nauk Stosowanych
w Walczu wyzej wymieniony(-a) bedzie narazony(-a) na dziatanie nast¢pujacych czynnikow
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- zajecia wymagajace dodatkowego wysilku energetycznego.

(pieczatka i podpis osoby kierujacej na badanie)



Zatacznik nr 6

do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

Walcz,dnia ...........oovvviiii.

(piecze¢ Uczelni)

SKIEROWANIE
Na podstawie §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne

kursy zawodowe, uczniow 1 sluchaczy tych szkot, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych
kursow zawodowych oraz doktorantow (Dz.U. poz. 1651).

I. Kieruje na badanie lekarskie:

(PESEL)

I1. W trakcie studiow na kierunku bezpieczenstwo w Akademii Nauk Stosowanych w Watczu
wyze] wymieniony(-a) bedzie narazony(-a) na dziatanie nastgpujacych czynnikow
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- zajecia wymagajace dodatkowego wysilku energetycznego.

(pieczatka i podpis osoby kierujacej na badanie)



Zatacznik nr 7

do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

Walcz,dnia ...

(pieczg¢ Uczelni)

SKIEROWANIE

Na podstawie §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne
kursy zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkol, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych
kursow zawodowych oraz doktorantow (Dz.U. poz. 1651).

I. Kieruje na badanie lekarskie:

(PESEL)

Il. W trakcie studidéw na kierunku zarzadzanie i inzynieria produkcji w Akademii Nauk
Stosowanych w Watczu wyzej wymieniony(-a) bedzie narazony(-a) na dziatanie nastepujacych
czynnikéw szkodliwych: hatas, drgania mechaniczne, pole magnetyczne, smary, oleje,
substancje chemiczne (sporadycznie); czynnikéw uciazliwych: zajecia przy komputerze i
czynnikow niebezpiecznych: elementy ruchome cze$ci maszyn, ostre elementy
i krawedzie.

(pieczatka i podpis osoby kierujacej na badanie)



Zatacznik nr 8

do zarzadzenia
Rektora nr 20/2024
z dnia 28.05.2024 r.

Walcz,dnia ...

(pieczg¢ Uczelni)

SKIEROWANIE

Na podstawie §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne
kursy zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkol, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych
kursow zawodowych oraz doktorantow (Dz.U. poz. 1651).

I. Kieruje na badanie lekarskie:

(PESEL)

II. W trakcie studiow na kierunku Inzynieria Przemyshu 4.0 w Akademii Nauk Stosowanych
w Walczu wyzej wymieniony(-a) bedzie narazony(-a) na dziatanie nastepujacych czynnikéw
szkodliwych: hatas, drgania mechaniczne, pole magnetyczne, smary, oleje, substancje
chemiczne (sporadycznie); czynnikéw uciazliwych: zajgcia przy komputerze
I czynnikow niebezpiecznych: elementy ruchome czgéci maszyn, ostre elementy i krawedzie.

(pieczatka i podpis osoby kierujacej na badanie)



