
 

Załącznik nr 8a 

OŚWIADCZENIA 
 

I) Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przekazywanie współpracującym podmiotom moich danych osobowych, w tym także 

wrażliwych dla potrzeb procesu rekrutacji i prowadzenia studiów wyższych (również z udziałem projektów zewnętrznych i 
unijnych w tym z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość również za pomocą platformy e-learning) zgodnie z 

przepisami prawa art. 13a ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku – prawo o szkolnictwie wyższym i zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych. 

 

Katowice, dnia …………………………..  
 

......................................................... 

czytelny podpis Kandydata 

 

II) Wyrażam zgodę na kierowanie do mnie przez Górnośląską Wyższą Szkołę Handlową im Wojciecha Korfantego z siedzibą w 

Katowicach wszelkiej korespondencji (w szczególności w postaci ogłoszeń) dotyczącej (przedmiotu) Umowy o świadczenie usług 

edukacyjnych oraz zawiadomień o zmianach obowiązujących w Uczelni regulacji na moje indywidualne konto Studenta w 

systemie informatycznym Uczelni lub na przyporządkowane mi konto w systemie Office 365 lub na podany przeze mnie w 

kwestionariuszu adres e-mail oraz przyjmuję do wiadomości, iż konta te będą traktowane jako główny kanał komunikacyjny 
pomiędzy mną a Uczelnią. 

 

Katowice, dnia ……………………………. 
 

......................................................... 

czytelny podpis Kandydata 

 

III) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na przesyłanie za pośrednictwem komunikacji elektronicznej informacji handlowych 

przez Górnośląską Wyższą Szkołę Handlową im. Wojciech Korfantego z siedzibą w Katowicach zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 

2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

Katowice, dnia ……………………………..  
 

......................................................... 

czytelny podpis Kandydata 

 

IV) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie danych osobowych podanych w kwestionariuszu przez Górnośląską 

Wyższą Szkołę Handlową im Wojciecha Korfantego z siedzibą w Katowicach w celach marketingowych, w szczególności w 

zakresie przesyłania informacji o dalszej ofercie edukacyjnej Uczelni, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych. 

V) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na kierowanie do mnie przez Górnośląską Wyższą Szkołę Handlową im Wojciecha 

Korfantego z siedzibą w Katowicach informacji handlowych z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, 

których jestem użytkownikiem zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne. 

VI) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych podanych w kwestionariuszu przez Górnośląską 

Wyższą Szkołę Handlową im Wojciecha Korfantego z siedzibą w Katowicach w celu marketingu produktów i usług podmiotów 

powiązanych lub współpracujących z Uczelnią. 

VII) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na udział w badaniu losów zawodowych absolwentów Górnośląskiej Wyższej Szkoły 

Handlowej  

im. Wojciecha Korfantego (zwanej dalej również: “Uczelnią”). Dane osobowe dotyczące mojej osoby będą pozyskiwane przez 

Uczelnię bezpośrednio ode mnie. W związku z powyższym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

niezbędnych w celu przeprowadzenia badania losów zawodowych absolwentów Górnośląskiej Wyższej Szkoły Handlowej 
zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz Ustawą z dnia 10 

maja 2018 roku o ochronie danych osobowych. Dane uzyskane podczas badania będą publikowane wyłącznie w formie danych 

statystycznych, a nie w formie danych osobowych. 
VIII) Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych zostałam/em poinformowana/y, że: 

 administratorem tak zebranych danych osobowych jest Górnośląska Wyższa Szkoła Handlowa im Wojciecha Korfantego z 

siedzibą  
w Katowicach przy ul. Harcerzy Września 3; 

 moje dane osobowe nie są udostępniane odbiorcom danych osobowych w rozumieniu powyższych dokumentów; 

 mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

Katowice, dnia ……………………………  

 

 

......................................................... 
czytelny podpis Kandydata 

 

 

 

 

 

  



 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

 

1. Oświadczam, iż nie choruję na żadną z chorób przewlekłych uniemożliwiających mi lub w znacznym stopniu 

utrudniających podjęcie i kontynuowanie nauki na wybranym przeze mnie kierunku studiów oraz /lub 

specjalności w Górnośląskiej Wyższej Szkole Handlowej im. Wojciecha Korfantego. 

2. Oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala na aktywne uczestniczenie we wszystkich zajęciach 

przewidzianych planem studiów i programem kształcenia, w tym realizowanie praktyk zawodowych oraz 

zajęć terenowych. 

3. Oświadczam, iż w przypadku zmiany lub pogorszenia stanu zdrowia, a także zdolności psychofizycznych,                                  

w szczególności w przypadku orzeczenia o niepełnosprawności, bezzwłocznie powiadomię o tym fakcie 

właściwego Dziekana, a także przedstawię zaświadczenie lekarskie: 

a) poświadczające, iż mój stan zdrowia pozwala na kontynuowanie studiów na wybranym przeze mnie 

kierunku i specjalności; 

b) stwierdzające, iż mój stan zdrowia nie pozwala na kontynuowanie studiów  na wybranym przeze mnie 

kierunku i specjalności. 

4. Oświadczam, iż w przypadku stwierdzenia przez lekarza, iż mój stan zdrowia nie pozwala 

na kontynuowanie studiów na wybranym przeze mnie kierunku i specjalności: 

a) bezzwłocznie zawiadomię o tym właściwego Dziekana, 

b) złożę wniosek o, odpowiednio: urlop zdrowotny, urlop dziekański, przyznanie prawa do studiowania 

zgodnie z indywidualną organizacją studiów, zmianę specjalności lub kierunku lub złożę wypowiedzenie 

umowy o świadczenie usług edukacyjnych. 

Katowice, dnia ………………………………  
 

......................................................... 
czytelny podpis Kandydata 

 

ŚLUBOWANIE STUDENTA 

 

Świadomy praw i obowiązków Obywatela Rzeczypospolitej Polskiej ślubuję uroczyście, że będę zdobywać 

wytrwale wiedzę i umiejętności, przygotowując się do pracy dla dobra Ojczyzny, rozwijać własną osobowość w 

duchu ogólnoludzkich wartości humanistycznych, darzyć szacunkiem pracowników Uczelni i przestrzegać zasad 

współżycia koleżeńskiego, dbać o godność studenta i dobre imię Górnośląskiej Wyższej Szkoły Handlowej im. 

Wojciecha Korfantego. 
 

Katowice, dnia …………………………… 
 

......................................................... 
czytelny podpis Kandydata 

 

 

OŚWIADCZENIE DOT. OBJĘCIA UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM NFZ 

 

Na podstawie art. 73 pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków 

publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), ja ………………..……………….., 

PESEL…………………..…… niniejszym, oświadczam, że: 

    

 podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu (np. posiadam status członka rodziny osoby 

ubezpieczonej, pozostaję w stosunku pracy); 

 

 nie podlegam obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu i w związku z tym wnoszę o zgłoszenie 

mnie przez Uczelnię do ubezpieczenia zdrowotnego. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że obowiązek 

ubezpieczenia zdrowotnego studenta powstaje  

z dniem immatrykulacji i złożenia niniejszego oświadczenia, a wygasa z dniem ukończenia szkoły wyższej albo 

skreślenia z listy studentów. Zgodnie z art. 67 ust. 5 ww. ustawy prawo  

do świadczeń opieki zdrowotnej dla osób, które ukończyły szkołę wyższą, wygasa po upływie 4 miesięcy od 

zakończenia nauki lub skreślenia z listy studentów. 

 

Jednocześnie, zobowiązuję się do skontaktowania się z Działem Spraw Pracowniczych GWSH  (siedziba główna 

Uczelni, budynek A, pokój A116) celem wypełnienia wniosku o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ przez 

GWSH. 

 

Katowice, dnia …………………………  
 

......................................................... 
czytelny podpis Kandydata 

 


