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[bookmark: _Hlk161409168]Procedura uzyskania zaświadczenia o przebiegu lub ukończeniu studiów w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi.

Zakres procedury
1. Procedura określa zasady składania, rozpatrywania i wydawania zaświadczeń o: 
· przebiegu studiów,
· ukończeniu studiów,
· innych danych dotyczących toku kształcenia, które mogą być ujawnione na podstawie przepisów prawa.
2. Procedura obowiązuje pracowników i dotyczy byłych studentów/absolwentów wszystkich jednostek Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.
3. Wydawanie zaświadczeń odbywa się zgodnie z: 
· Kodeksem postępowania administracyjnego,
· ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
· ustawą o doręczeniach elektronicznych,
· przepisami RODO i wewnętrzną dokumentacją ochrony danych,
· ustawą o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
2. Uprawnieni do uzyskania zaświadczenia
1. O wydanie zaświadczenia może wystąpić: 
· absolwent,
· były student (w zakresie danych, które mogą być udostępnione).
2. Osoby trzecie mogą uzyskać informacje wyłącznie: 
· na podstawie szczególnego przepisu prawa,
· na podstawie pełnomocnictwa notarialnego z poświadczonym podpisem lub podpisem kwalifikowanym/e-Doręczenia
3. Zasady weryfikacji tożsamości
1. Przy odbiorze osobistym wnioskodawca przedstawia dokument tożsamości.
2. Odbiór przez osobę trzecią możliwy jest jedynie na podstawie: 
· pełnomocnictwa notarialnego z poświadczonym podpisem lub
· pełnomocnictwa opatrzonego podpisem kwalifikowanym przesłanego elektronicznie za pośrednictwem e-Doręczeń.
3. W przypadku wniosków elektronicznych dopuszcza się identyfikację: 
· profilem zaufanym,
· kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
· tożsamościową skrzynką e-Doręczeń.



4. Sposób składania wniosków
Wniosek można złożyć:
1. Osobiście
W dziekanacie właściwego wydziału w godzinach obsługi interesantów.
2. Listownie
Na adres jednostki, do której kierowany jest wniosek.
3. Elektronicznie
Poprzez:
· skrzynkę e-Doręczeń na adres : AE:PL-56101-70921-CGHCR-24
5. Wymagane dokumenty
1. Wniosek o wydanie zaświadczenia o przebiegu lub ukończeniu studiów w Uniwersytecie Medycznym w  Łodzi
2. Upoważnienie notarialne — jeżeli odbiór następuje przez osobę trzecią.
6. Termin realizacji
1. Zaświadczenie wydawane jest w terminie do 7 dni roboczych od wpłynięcia kompletnego wniosku.
2. W przypadku braku możliwości dotrzymania terminu: 
· pracownik zawiadamia wnioskodawcę o przyczynach zwłoki,
· wskazuje nowy termin załatwienia sprawy.
7. Formy wydania zaświadczenia
1. Zaświadczenie może zostać wydane: 
· osobiście,
· przesyłką pocztową,
· elektronicznie na skrzynkę e‑doręczeń wnioskodawcy.
2. Dokumenty podpisywane są: 
· podpisem kwalifikowanym,
· podpisem zaufanym,
· lub podpisem odręcznym — przy wydaniu papierowym.
8. Zasady przetwarzania danych (RODO)
1. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji wniosku.
2. Zakazuje się udzielania informacji o byłych studentach i absolwentach: 
· telefonicznie,
· mailowo na adresy niezweryfikowane,
· osobom trzecim bez podstawy prawnej.
3. Dane archiwizuje się zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Uczelni.
9. Odpłatność
1. Wydanie standardowego zaświadczenia jest bezpłatne.
10. Postanowienia końcowe
1. Pracownicy mają obowiązek: 
· rejestrowania wniosków,
· zapewnienia poufności danych,
· przechowywania dokumentacji zgodnie z przyjętą w Uczelni procedurą 

[bookmark: _Hlk226532308]
WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia o przebiegu lub ukończeniu studiów 
w Uniwersytecie Medycznym w  Łodzi


Dziekanat Wydziału Farmaceutycznego 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

[bookmark: _Hlk161389824]Proszę o wydanie zaświadczenia o przebiegu / ukończeniu studiów* w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi na Wydziale Farmaceutycznym (dawniej Akademia Medyczna w Łodzi) celem przedłożenia ww. dokumentu w:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…………………
(nazwa instytucji)

w związku z ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
Dane osobowe:
Imię/Imiona: ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….……..
Nazwisko (aktualne): ………………………………………………………………………………………………………………………………….….
Nazwisko (z okresu studiów): ……………………………………………………………………………….………………….…….……………...
Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………….……………….…..
Wydział: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………
Kierunek: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...
Lata studiów (rozpoczęcie i zakończenie): ……………………………………………………………………….………….………............
Numer dyplomu: …………………………………..……...………………………………………………………….…………………………………...
Telefon kontaktowy: ………………………………………..………………………………………………………….…………………………………

Zaświadczenie odbiorę (właściwe zakreślić):
- osobiście
- proszę wysłać na podany adres:
Adres do korespondencji: ………………………………..……………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
- doręczenie elektroniczne na skrzynkę e-doręczeń
Adres skrzynki e-doręczeń lub PESEL wnioskodawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.


……………………………………….………………………
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
__________________________________________
*niepotrzebne skreślić.

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego europejskiego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO):
Informacje o Administratorze danych osobowych
Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Łodzi, al. Kościuszki 4, kod pocztowy: 90-419 Łódź, tel.: 422725803,  NIP: 7251843739, REGON: 473073308. Kontakt z Administratorem jest możliwy za pośrednictwem danych teleadresowych oraz poprzez skrzynkę elektroniczną pod adresem: rektor@umed.lodz.pl.
Kontakt w sprawie przetwarzania danych osobowych
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pośrednictwem adresu mailowego: iod@umed.lodz.pl.
W przypadku wątpliwości dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych uprzejmie prosimy w pierwszej kolejności o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.
Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
[bookmark: _Hlk103847624]Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia o przebiegu lub ukończeniu studiów jako realizacja obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wydania ww. zaświadczenia.
Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
Przekazywanie danych przez Administratora.
Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym świadczącym usługi związane z bieżącą działalnością Administratora i wyłącznie na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych. Ponadto dane osobowe mogą zostać udostępnione organom i służbom na mocy obowiązujących przepisów prawa. 
Okres przechowywania danych.
Dane będą przetwarzane do czasu realizacji celów, dla których zostały zebrane.
Prawa osób, których dane dotyczą.
Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Przysługuje Państwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych, w tym celu wystarczy poinformować Administratora o wycofaniu zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, https://uodo.gov.pl/pl/83/155  Jak złożyć skargę?), w przypadku gdy Państwo uznacie, że Uniwersytet przetwarza Państwa dane osobowe w sposób niezgodny z przepisami o ochronie danych  osobowych.
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