UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Zarzadzenie nr 56/2021
z dnia 11 maja 2021 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w sprawie Procedury przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow za granica oraz potwierdzania
ukonczenia studiow na okre§lonym poziomie

Na podstawie art. 23 ust. 1, w zwigzku z art. 327 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, ze zm.), rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie nostryfikacji dyplomow
ukonczenia studiow za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiéw na okreslonym poziomie
(Dz. U. poz. 1881) oraz na podstawie § 13 ust. 2 w zwigzku z § 70 ust. 3 i § 72 ust. 2 pkt 6 Statutu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 27 czerwca 2019 r., ze zm., zarzadzam, co nastgpuje:

§1
W Uniwersytecie Medycznym w Lodzi wprowadza si¢ Procedure przeprowadzania nostryfikacji
dyploméw ukonczenia studidéw uzyskanych za granica oraz potwierdzania ukonczenia studiow

na okreslonym poziomie, stanowigcg zatacznik do zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

REKTOR: prof. dr hab. n. med. Radzistaw Kordek

Otrzymuja:
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika

- intranet/BIP



Zatacznik do zarzadzenia nr 56/2021
z dnia 11 maja 2021 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Procedura przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow za granica oraz potwierdzania
ukonczenia studiéow na okreslonym poziomie

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Niniejsza procedura okresla:

1) zasady przeprowadzania postgpowania nostryfikacyjnego dyplomoéw ukonczenia studiow
uzyskanych za granicg oraz postgpowania W Sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie;

2) wysokosc¢ optat za przeprowadzenie postgpowan oraz warunki i tryb zwalniania z tych optat.

2. W Uniwersytecie Medycznym w Lodzi postepowanie nostryfikacyjne dyplomow ukonczenia
studidow uzyskanych za granicg oraz postepowanie W sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie prowadzone sa na wydziatach przez:

1) komisje powotang przez rad¢ dydaktyczna kierunku lub

2) rad¢ dydaktyczng kierunku, o ile wtasciwa komisja nie zostanie powotana

— zwane dalej ,,organem przeprowadzajacym postgpowanie”.

3. Organ przeprowadzajacy postepowanie moze okresli¢ szczegdtowy regulamin przeprowadzania
postgpowan, wskazujac:
1) terminy sktadania wnioskow;
2) harmonogram postepowan;
3) tryb prowadzenia postepowan;
4) zasady pordéwnania programow studidw, tresci programowych i wykaz zalecanych
podrecznikdéw do przygotowania si¢ do egzaminow;
5) dodatkowe dokumenty umozliwiajace ocen¢ przebiegu studiow, uzyskiwanych efektow
uczenia si¢ 1 czasu trwania studiow;
6) formg i tryb przeprowadzania dodatkowych egzaminow i odbywania praktyk zawodowych;
7) kryteria zaliczenia egzamindw i praktyk;
8) zasady prowadzenia rejestru zlozonych wnioskow i wydawanych zaswiadczen, o ktorych
mowa w § 8 ust. 3.

§2
1. Uzyte w niniejszym zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Uniwersytet — Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

2) wnioskodawca — osoba ubiegajgca si¢ o uznanie dyplomu ukonczenia studiow za granicg
za rownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu lub osoba
ubiegajaca si¢ o potwierdzenie ukonczenia studidow na okreslonym poziomie;

3) postepowanie nostryfikacyjne — postepowanie majace na celu nostryfikacje dyplomu
ukonczenia studiow za granicg tj. uznanie dyplomu ukonczenia studiéw za granica
zarownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi 1 tytulowi zawodowemu;
postepowania nie prowadzi si¢ w odniesieniu do dyplomoéw, ktérych rownowazno$¢ okresla
wiasciwa umowa mig¢dzynarodowa,

4) postepowanie potwierdzajace — postgpowaniew sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie.



§3
Postgpowanie nostryfikacyjne lub postepowanie potwierdzajace wszczyna si¢ odpowiednio
na wniosek 0 uznanie dyplomu ukonczenia studiow za granicg za réwnowazny odpowiedniemu
polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu lub wniosek o potwierdzenie ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie, zwany dalej ,,wnioskiem”, zlozony do organu przeprowadzajacego
postepowanie.

Zlozenie wniosku w postepowaniu nostryfikacyjnym

§4

1. Wnioskodawca zobowigzany jest do zlozenia wniosku do organu przeprowadzajgcego
postepowanie, za posrednictwem wilasciwego dziekanatu; wzor wniosku okresla zatacznik nr 1.
Whiosek sktada si¢ w jezyku polskim.

2. Whnioskodawca dotgcza do wniosku:

1) dyplom ukonczenia studiow;
2) dokumenty umozliwiajace oceng przebiegu studiow, uzyskiwanych efektow uczenia sig
I czasu trwania studiow, w tym:
a) suplement do dyplomu lub transkrypt, zawierajacy informacj¢ o zdanych egzaminach lub
zaliczeniach,
b) liste przedmiotéw i ocen lub indeks,
c) tresci lub sylabusy programowe zrealizowanych przedmiotow,
d) zaswiadczenia 0 odbyciu praktyki zawodowej, wraz z wskazaniem czasu, miejsca jej
realizacji, jezeli stanowila integralng czes$¢ programu studiow, oraz zakres programowy;
3) $wiadectwo, dyplom Iub inne dokumenty, na podstawie, ktorych wnioskodawca zostat
przyjety na studia;
4) o$wiadczenie o miejscu i dacie urodzenia; oswiadczenie stanowi zatgcznik nr 4.

3. Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 moga by¢ zlozone w postaci kopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika wtasciwego dziekanatu.

4. Dokument, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 powinien zawiera¢ klauzule apostille umieszczong
na oryginale dyplomu lub dofaczong do dokumentu, jezeli dyplom zostal wydany przez
instytucj¢ dziatajaca w systemie edukacji panstwa bedacego strong Konwencji znoszacej
wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw urzedowych, sporzadzonej w Hadze z dnia
5 pazdziernika 1961 r.

5. W przypadku zmiany nazwiska na inne niz to, na ktore zostat wydany dyplom, wnioskodawca
sktada o$wiadczenie o zmianie nazwiska oraz, do wgladu, dokument poswiadczajacy zmiang
nazwiska.

Zlozenie wniosku w postepowaniu potwierdzajacym

§5

1. Whnioskodawca, zobowigzany jest do zlozenia wniosku do organu przeprowadzajacego
postepowanie, za posrednictwem wlasciwego dziekanatu; wzoér wniosku okresla zalacznik nr 2.
Whiosek sktada si¢ w jezyku polskim.

2. Wnioskodawca dotacza do wniosku:

1) dokumenty poswiadczajace:
a) ukonczenie studiow,
b) zaliczone zajecia i uzyskane oceny,
C) ztozone egzaminy,
d) uzyskane kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe,
e) odbyte praktyki zawodowe lub zatrudnienie,



f) uzyskanie statusu uchodzcy lub ochrony uzupelniajacej, lub posiadanie zezwolenia
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznos$cia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1
pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2020 r.
poz. 35, ze zm.);
2) o$wiadczenia wnioskodawcy o:
a) ukonczeniu studiéw, o ktorych potwierdzenie ukonczenia ubiega si¢ wnioskodawca; wzor
oswiadczenia stanowi zatacznik nr 3,
b) miejscu i dacie urodzenia; wzor o§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 4.
. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, mogg by¢ ztozone w postaci kopii po§wiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika wiasciwego dziekanatu.
. W przypadku zmiany nazwiska na inne niz to, na ktore zostaly wydane dokumenty,
wnioskodawca sktada o$wiadczenic o zmianie nazwiska oraz, do wgladu, dokument
poswiadczajacy zmian¢ nazwiska.

Ocena formalna wniosku

§6

. Organ przeprowadzajacy postgpowanie dokonuje oceny formalnej wniosku; w przypadku

stwierdzenia:

1) brakow formalnych — wzywa wnioskodawce do ich uzupetnienia, w terminie nie krotszym niz
14 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania;

2) braku witasciwo$ci do przeprowadzenia postepowania — wydaje postanowienie o odmowie
jego przeprowadzenia. Postanowienie wydaje przewodniczacy rady dydaktycznej kierunku,
na postanowienie stuzy zazalenie do Rektora, w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
postanowienia;

3) kompletnosci wniosku — dokonuje oceny merytorycznej wniosku.

. Organ przeprowadzajacy postgpowanie moze zazada¢ od wnioskodawcy thumaczenia zwyktego

na jezyk polski dokumentow, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt 1-3 oraz § 5 ust. 2 pkt 1 lit. a-e.

. W uzasadnionym przypadku, organ przeprowadzajacy postepowanie, moze zazadaé takze

tlumaczenia na jezyk polski sporzadzonego i1 poswiadczonego przez thumacza przysiegtego lub

ttumacza zagranicznego i poswiadczonego przez wlasciwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej

dokumentow, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt 21 § 5 ust. 2 pkt 1 lit. a-e.

. O poszczegodlnych etapach postepowania wnioskodawca informowany jest pisemnie — listem

poleconym lub po wyrazeniu zgody — za posrednictwem poczty elektroniczne;.

. Organ przeprowadzajacy postgpowanie moze skierowa¢ wniosek do Dyrektora Narodowej

Agencji Wymiany Akademickiej z prosba o zweryfikowanie czy uczelnia wydajaca dany

dyplom spetniania warunki okre§lone w art. 326 ust. 3 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz. U. z 2021 r., poz. 478, ze zm.).

Ocena merytoryczna wniosku

§7

. W przypadku ztozenia kompletnego wniosku, z zachowaniem wtasciwosci do przeprowadzenia

postepowania, organ przeprowadzajacy postepowanie:

1) ocenia dokumenty dotgczone do wniosku;

2) poréwnuje programy studiow, uzyskiwane efekty uczenia si¢, uprawnienia zawodowe,
realizowane praktyki zawodowe oraz czas trwania studiow z programem studiow,
uzyskiwanymi efektami uczenia si¢ 1 uprawnieniami zawodowymi, realizowanymi
praktykami zawodowymi oraz czasem trwania podobnych studiow prowadzonych
w Uniwersytecie.



. W przypadku stwierdzenia ré6znic w programie studiow, efektach uczenia si¢ lub czasie trwania
studiéow, organ przeprowadzajacy postepowanie przekazuje wnioskodawcy informacj¢ 0 ich
wystapieniu oraz moze zobowigza¢ go do:

1) ztozenia okreslonych egzaminow;
2) odbycia praktyk zawodowych
— wskazujgc warunki i1 terminy ich przeprowadzenia.

. Wnioskodawca moze przystgpi¢ do egzaminu tylko jeden raz. Niestawienie si¢ na egzamin jest

réwnoznaczne z jego niezdaniem.

Zakonczenie postepowania

§8

. Po przeprowadzeniu czynno$ci w postepowaniu nostryfikacyjnym organ przeprowadzajacy
postgpowanie podejmuje uchwate w sprawie:

1) uznania dyplomu za réwnowazny z polskim dyplomem ukonczenia studiow na danym
kierunku i tytutem zawodowym albo

2) odmowy uznania dyplomu za réwnowazny z polskim dyplomem ukonczenia studiow
na danym kierunku i tytutem zawodowym.

. Po przeprowadzeniu czynno$ci w postepowaniu potwierdzajacym organ przeprowadzajacy
postgpowanie podejmuje uchwate w sprawie:

1) potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie albo
2) odmowy potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 1, na podstawie uchwaty
Uniwersytet wydaje wnioskodawcy zaswiadczenie, ktorego wzor stanowig odpowiednio
zatgczniki nr 1 1 2 do rozporzadzenia w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow
za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiéw na okreslonym poziomie.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 2, na podstawie uchwatly
Uniwersytet wydaje decyzj¢ administracyjng, od ktorej przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia jej dorgczenia.

. Ztozone kopie dokumentow nie podlegaja zwrotowi i przechowywane sg w aktach sprawy.

Czas trwania post¢gpowania

§9
. Data zlozenia wniosku jest data wszczecia postepowania nostryfikacyjnego lub postgpowania
potwierdzajacego.
. Organ przeprowadzajacy postepowanie:
1) uznaje lub odmawia uznania dyplomu ukonczenia studidéw za granica za réwnowazny
odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu;
2) potwierdza albo odmawia potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie
— w terminie 90 dni od dnia ztozenia wniosku speiniajacego wymogi formalne.
. Do terminu, o ktorym mowa w ust. 2, nie wlicza si¢ okresow wyznaczonych na:
1) przedtozenie thumaczenia dokumentow;
2) ztozenie egzamindéw lub odbycie praktyk zawodowych.

Wysokos¢ oplaty za przeprowadzenie postepowania oraz warunki i tryb zwalniania z oplat

§ 10

1. Wysokos¢ oplaty za przeprowadzenie postgpowania wynosi 50% wynagrodzenia profesora.

2. Optate wnosi si¢ na wskazane konto bankowe, w terminie 14 dni od dnia ztozenia kompletnego
wniosku.



. Potwierdzenie wniesienia optaty wnioskodawca niezwtocznie przedktada w dziekanacie lub
przesyta na wskazany adres poczty elektronicznej.

. W przypadku nieuiszczenia optaty w terminie wniosek o wszczecie postgpowania pozostawia si¢
bez rozpoznania.

. Optlaty nie pobiera si¢, a pobrana podlega zwrotowi, w przypadkach, o ktorym mowa w § 6 ust. 1
pkt 2.

§11

. W przypadku udokumentowania przez wnioskodawce trudnej sytuacji materialnej, na jego
wniosek, organ przeprowadzajacy postgpowanic moze zwolni¢ wnioskodawce z obowigzku
whniesienia oplaty za przeprowadzenie postepowania, w catosci lub w czgsci.

. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢, wraz
z dokumentacja postepowania; rozstrzygniecie w sprawie zwolnienia z obowigzku wniesienia
oplaty za przeprowadzenie postepowania w catosci lub w czgéci jest ostateczne.



Zatacznik nr 1
do Procedury przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi nostryfikacji dyploméw ukonczenia
studiéw za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okre§lonym poziomie

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

(telefon kontaktowy)

Przewodniczacy rady dydaktycznej Kierunku ............ccoccoovviiiiinininnnn, /
Przewodniczacy komisji ds. ...

WNIOSEK*
0 uznanie dyplomu ukonczenia studiéw za granicg za rownowazny odpowiedniemu polskiemu
dyplomowi i tytulowi zawodowemu
Zwracam si¢ z prosba o uznanie dyplomu ukonczenia studiOw NI ........ccccvevviiinieeninre e ,

wydanego W dniu ........cccceeeeeeeneneneninniens r., przez:

(petna nazwa uczelni w oryginalnym brzmieniu, miasto, panstwo)
na podstawie ktorego uzyskatem/-am tytul ZaWOdOWY: ......cccccveviiiiieriiie e

za rownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu.

Na studia zostatem/-am przyjety/-a NA POASTAWIE: .......ccveiviiiiiiiiiiieee s

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1) kopia dyplomu ukonczenia studiow**;

2) kopie dokumentéw umozliwiajgcych ocene przebiegu studiow, uzyskiwanych efektow uczenia
si¢ 1 czasu trwania studidéw**(wtasciwe zaznaczyc):
[ suplement do dyplomu lub transkrypt,

] liste przedmiotow i ocen lub indeks,



[ tresci lub sylabusy programowe zrealizowanych przedmiotow,

O] zaswiadczenia o odbyciu praktyki zawodowej, wraz z wskazaniem czasu, miejsca jej
realizacji, jezeli stanowita integralng cz¢$¢ programu studiéw, oraz zakres programowy

D -SSR SP

3) kopia swiadectwa, dyplomu lub innego dokumentu, na podstawie ktérego wnioskodawca Zostal
przyjety na studia**;

4) oswiadczenie o zmianie nazwiska***;

5) o$wiadczenie wnioskodawcy o miejscu i dacie urodzenia.

*wniosek nalezy wypehi¢ drukowanymi literami,
**wnioskodawca zobowigzany jest do przedlozenia pracownikowi dziekanatu oryginatu dokumentéw do wgladu,
***o$wiadczenie to nalezy ztozy¢, w przypadku gdy nastapita zmiana nazwiska.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Zapoznatem/-am si¢ z Procedura przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie stanowigcg zatacznik do zarzadzenia nr 56/2021 z dnia 11 maja 2021 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w t.odzi.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W oparciu o art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie mojego adresu e-mail podanego we wniosku, przez
Uniwersytet Medyczny w todzi w celach informacyjnych zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem nostryfikacyjnym,

Zostalam/zostatem poinformowany przed wyrazeniem niniejszej zgody o tym, ze moge
ja w dowolnym momencie wycofa¢ bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej réwniez w skrécie: ,,RODO”):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Lodzi
(dalej w skrocie: ,,UM w Lodzi”), z siedzibg w Lodzi, al. Kosciuszki 4, 90-419 £.6dz.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD): adres e-mail: iod@umed.lodz.pl,
tel. 42 272 52 11 lub pisemnie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe podane przez Pania/Pana do celow:

a) przeprowadzenia postepowania nostryfikacyjnego — podstawe prawng stanowi art. 6 ust. 1
lit. c RODO w zw. z treScia rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
28 wrzesnia 2018 r. w sprawie nostryfikacji dyplomoéw ukonczenia studiéw za granicg oraz
potwierdzania ukonczenia studiéw na okre$lonym poziomie (Dz. U. poz. 1881),

b) informacyjnych zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem nostryfikacyjnym (adres
e-mail) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg ujawniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw
upowaznionych przez przepisy prawa do ich przetwarzania, w szczegélnosci podmiotow
i organéw publicznych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
mig¢dzynarodowe;.

6. Dostep do Pani/Pana danych osobowych wewnatrz struktury organizacyjnej Administratora
beda mie¢ wytacznie upowaznieni przez Administratora pracownicy w niezbednym zakresie.

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji celow okreSlonych w pkt 3 powyzej, a nastepnie przez czas okreSlony dla
poszczegolnych symboli kategorii archiwalnej, ktérym jest oznaczona dokumentacja
zgromadzona w UM w Lodzi zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi opracowanym na podstawie rozporzadzenia Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania
i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatow archiwalnych do archiwow
panstwowych 1 brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Adres e-mail bedzie natomiast
przetwarzany do czasu wycofania zgody.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, prawo
do usunigcia danych (z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 lit. b
RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa



mailto:iod@umed.lodz.pl

w art. 18 ust. 2 RODO), oraz prawo do przenoszenia danych (dot. przetwarzania danych
W postaci adresu e-mail w zwigzku z przetwarzaniem adresu e-mail na podstawie zgody).

9. W zakresie przetwarzania adresu e-mail na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo
do jej cofniecia w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez administratora
niezgodnie z ogodlnym rozporzadzeniem 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .

11. Podanie danych osobowych w zakresie prowadzenia postgpowania jest objete wymogiem
prawnym, a w pozostalym zakresie jest catkowicie dobrowolne.

12. Decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany, Pani/Pana dane osobowe nie beda
podlegaly profilowaniu.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik dziekanatu

Dokument przyjeto w dniu .............ccoooeeiiiiicienn,

(pieczed imienna i podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)



Zatgcznik nr 2
do Procedury przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi nostryfikacji dyploméw ukoniczenia
studiéw za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okre§lonym poziomie

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

um

(telefon kontaktowy)

Przewodniczacy rady dydaktycznej Kierunku .................ccoooeninnnn /
Przewodniczacy komisji ds. ..........cccooveiiiiiiiiiinnns

WNIOSEK*
o potwierdzenie ukonczenia studiow na okreslonym poziomie

Zwracam si¢ z prosba o potwierdzenie ukonczenia studiow na okreslonym poziomie odbytych w:

(petna nazwa uczelni w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)

Na studia zostatem/-am przyjety/-a Na POUSTAWIE: .......ccoueiieiieieeiereee e ee e see e

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1) kopie dokumentow poswiadczajgcych:**
a) ukonczenie studiow,
b) zaliczone zajgcia i uzyskane oceny,
C) zlozone egzaminy,
d) uzyskane kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe,
e) odbyte praktyki zawodowe lub zatrudnienie,



f) uzyskanie statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, lub posiadanie zezwolenia na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2020 r. poz. 35, ze zm.);

2) oswiadczenie o zmianie nazwiska***;

3) oswiadczenia wnioskodawcy o:
a) ukonczeniu studidow, o ktorych potwierdzenie ukonczenia ubiega si¢ wnioskodawca,
b) miejscu i dacie urodzenia.

*wniosek nalezy wypehi¢ drukowanymi literami
** wnioskodawca zobowiazany jest do przedtozenia pracownikowi dziekanatu oryginatu dokumentéw do wgladu.
*** odwiadczenie to nalezy zlozy¢, w przypadku gdy nastapita zmiana nazwiska

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Zapoznatem/-am si¢ z Procedura przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow
na okre$lonym poziomie stanowigca zatacznik do zarzadzenia nr 56/2021 z dnia 11 maja 2021 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W oparciu o art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie mojego adresu e-mail podanego we wniosku, przez
Uniwersytet Medyczny w todzi w celach informacyjnych zwigzanych z prowadzonym
postgpowaniem.

Zostatam/zostalem poinformowany przed wyrazeniem niniejszej zgody o tym, ze moge
ja w dowolnym momencie wycofa¢ bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej réwniez w skrocie: ,,RODO”):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Lodzi
(dalej w skrocie: ,,UM w Lodzi”), z siedzibg w L.odzi, al. Kosciuszki 4, 90-419 £.6dz.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD): adres e-mail: iod@umed.lodz.pl,
tel. 42 272 52 11 lub pisemnie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe podane przez Pania/Pana do celow:

a) przeprowadzenia postgpowania w sprawie potwierdzenia ukonczenia  studiow
na okreslonym poziomie — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z trescig
rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
w sprawie nostryfikacji dyplomow ukonczenia studibw za granica oraz potwierdzania
ukonczenia studiow na okreslonym poziomie (Dz. U. poz. 1881),

b) informacyjnych zwigzanych z prowadzonym postepowaniem (adres e-mail) — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda ujawniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotow
upowaznionych przez przepisy prawa do ich przetwarzania, w szczegolnosci podmiotéw
I organ6w publicznych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowe;.

6. Dostep do Pani/Pana danych osobowych wewnatrz struktury organizacyjnej Administratora
beda mie¢ wytacznie upowaznieni przez Administratora pracownicy w niezb¢dnym zakresie.

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji celow okreslonych w pkt 3 powyzej, a nastgpnie przez czas okreslony dla
poszczegdlnych symboli kategorii archiwalnej, ktorym jest oznaczona dokumentacja
zgromadzona w UM w Lodzi zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Uniwersytetu
Medycznego w todzi opracowanym na podstawie rozporzadzenia Ministra Kultury
I Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania
i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materialow archiwalnych do archiwow
panstwowych i1 brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Adres e-mail bedzie natomiast
przetwarzany do czasu wycofania zgody.

8. Przysluguje Pani/Panu prawo dostgpu do treSci danych oraz ich sprostowania, prawo
do usuniecia danych (z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 lit. b



mailto:iod@umed.lodz.pl

10.

11.

12.

RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO), oraz prawo do przenoszenia danych (dot. przetwarzania danych
W postaci adresu e-mail w zwigzku z przetwarzaniem adresu e-mail na podstawie zgody).

W zakresie przetwarzania adresu e-mail na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo
do jej cofnigcia w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez administratora
niezgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.

Podanie danych osobowych w zakresie prowadzenia postgpowania jest objete wymogiem
prawnym, a w pozostalym zakresie jest catkowicie dobrowolne.

Decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany, Pani/Pana dane osobowe nie beda
podlegaly profilowaniu.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik dziekanatu

Dokument przyjeto w dniu ..............ccocooviiiiiiinnnns

(pieczed imienna i podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)



Zakacznik nr 3
do Procedury przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi nostryfikacji dyploméw ukoniczenia
studiéw za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okre§lonym poziomie

UNIWERSYTET 1z
MEDYCZNY LOAZ, oo
W tODZI

um

(telefon kontaktowy)

Przewodniczacy rady dydaktycznej Kierunku .................ccoooeninnn /
Przewodniczacy komisji ds.

Oswiadczenie
o ukonczeniu studiow, o ktérych potwierdzenie ukonczenia ubiega si¢ wnioskodawca

Oswiadczam, ze studia, ktore ukonczylem/-am W ... ... ..o
........................................................................................................................ ,
(nazwa i adres uczelni, w ktorej wnioskodawca ukonczyt studia)

NA KIETUNKU ..ot R
T 01074101001 (R ,wiormie ...,

0 ktérych potwierdzenie ukonczenia ubiegam si¢, stanowil/nie stanowil* przedmiot postgpowania
nostryfikacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4
do Procedury przeprowadzania w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi nostryfikacji dyploméw ukoniczenia
studiéw za granicg oraz potwierdzania ukonczenia studiow na okre§lonym poziomie

UNIWERSYTET LOdZ, oo
MEDYCZNY
W tODZI

um

(telefon kontaktowy)

Przewodniczacy rady dydaktycznej Kierunku .................ccoooininnnn, /
Przewodniczacy komisji ds.

Oswiadczenie o miejscu i dacie urodzenia

Oswiadczam, ze urodzitem/-am S1€ Wi ......ouitiniii ittt e
(nazwa miasta i panstwa pochodzenia)

(data urodzenia (dzier/miesigc/rok))

(data i podpis wnioskodawcy)



