OSWIADCZENIE STUDENTA/SEUCHACZA O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z wolg podjecia przeze mnie w roku akademickim 202.../202... studiow
na Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I
(dalej: ,,Uczelnia”) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz na potrzeby Uczelni w zwigzku
z odbywang nauka - zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

W szczegdlnosci oSwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Poznanska Akademia Medyczna
Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I, ul. Bulgarska 55, 60-320 Poznan; dane
kontaktowe do poszczegolnych komorek organizacyjnych administratora danych

dostepne s na stronie internetowej: https://pam.poznan.pl/kontakt

2) podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych bedzie koniecznosc¢
wykonania umowy o nauke lub podjecia dzialan na moje zgdanie przed zawarciem
umowy o nauke;

3) przetwarzanie moich danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia
i wykonywania przez Uczelnie umowy o nauke; podanie moich danych osobowych
jest dobrowolne, jednak w przypadku odmowy ich podania nie bedzie mozliwe
przyjecie na studia i zawarcie ze mng umowy o studia;

4) moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celach zwigzanych z przebiegiem
irealizacja studiow, z ewentualnym dochodzeniem naleznosci zwigzanych
z odbywanym/odbytym  ksztalceniem, a takze archiwizacja, wypelnianiem
obowigzkow prawnych cigzacych na Uczelni oraz informowaniem mnie o dziatalnosci
kulturalnej i oSwiatowej Uczelni;

5) moje dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym podmiotom:

a) podwykonawcom w zwigzku ze zleconymi przez Uczelnie dzialaniami
realizowanymi w imieniu Uczelni w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji

i realizacji umowy o nauke;


https://pam.poznan.pl/kontakt

6)

7)

8)

b) firmom kurierskim i pocztowym, ktére beda dostarcza¢ do mnie przesyiki,
c¢) podmiotom $wiadczacym na rzecz Uczelni pomoc prawng i zastepstwo
procesowe,

d) podmiotom zajmujacym sie obstugg informatyczng administratora danych,

e) podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;
mam prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
dalszego przetwarzania moich danych osobowych, przenoszenia danych, a takze prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. +48 22 531 03 00, fax +48 22 531 03
01, infolinia: +48 606 950 000, email: kancelaria@uodo.gov.pl, adres strony

internetowej: www.uodo.gov.pl (dane aktualne na dzien sporzadzenia niniejszego

oswiadczenia);

moje dane osobowe zawarte w teczce akt osobowych studenta/stuchacza, takie jak

imiona i nazwisko, data i miejsce urodzenia, numer PESEL, a w przypadku jego braku

nazwa inumer dokumentu tozsamoS$ci, adres zamieszkania oraz adres do

korespondencji i dane zawarte na mojej kopii dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

przechowuje sie w archiwum administratora przez okres 50 lat, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami;

okres przetwarzania moich danych osobowych, ktére nie sg zawierane w teczce akt

osobowych studenta uzalezniony jest od celu, w jakim dane beda przetwarzane

i bedzie obliczony w oparciu o nastepujace kryteria:

a) okres Swiadczenia na mojq rzecz ustug edukacyjnych przez Uczelnie,

b) okres, ktéry bedzie niezbedny do dochodzenia przez Uczelnie ochrony jej
zasadnych interesow, w tym w szczegdlnosci intereséw ekonomicznych, przy

uwzglednieniu prawnych mozliwosci ich dochodzenia przez Uczelnie.

Wyrazam jednoczesnie zgode na przetwarzanie przez Uczelnie moich danych osobowych
w postaci nr telefonu komérkowego oraz adresu e-mail dla celéw zwigzanych z rekrutacja,

wykonywaniem czynno$ci administracyjnych i kontaktu ze mna jako studentem.

(miejscowosc)
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