WYZSZA SZKOLA ZDROWIA
w Gdansku

Gdansk, dnia ........ccoovevvneeniieeee,
imie i nazwisko
kierunek
stacjonarne/niestacjonarne*
forma studiow
nr albumu
DO REKTORA
WYZSZEJ SZKOLY ZDROWIA
W GDANSKU

WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU | SUPLEMENTU DO DYPLOMU

Prosze o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukonczenia studiéw wraz z odpisem suplementu do
dyplomu w ttumaczeniu na jezyk angielski.

Z powazaniem

DECYZJA REKTORA

Wyrazam zgode

po whniesieniu optaty w wysokosci zgodnej z aktualnym zarzgdzeniem
kanclerza WSZ - 40 PLN (za wydanie odpisu dyplomu w ttumaczeniu na
jezyk obcy - 20 zt; za wydanie odpisu suplementu w ttumaczeniu na jezyk
obcy - 20 zt.) data

pieczatka i podpis

w przypadku ztozenia wniosku o umieszczeniedodatkowych informacji w
suplemencie — informacje te réwniez muszg zosta¢ przettumaczone na
jezyk angielski)

Nie wyrazam zgody

data pieczatka i podpis

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zdrowia z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplifiskiej 7 (80-335).

Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.

O decyzji nalezy dowiedziec sige osobiscie, telefonicznie lub
drogg elektroniczng.



