Zarządzenie Nr 135/2019
z dnia 08.08.2019 r.
Rektora
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


zmieniające Zarządzenie Nr 70/2015 z dnia 11.06.2015 r. z późn. zm.


w sprawie: udostępniania niepublikowanych prac dyplomowych oraz rozpraw doktorskich 
w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. 


Działając na podstawie § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach (t.j. Uchwała nr 35/2017 Senatu SUM z dnia 22.03.2017r.) zarządzam, 
co następuje:


§ 1
W Zarządzeniu Nr 70/2015 z dnia 11.06.2015 r. z późn. zm. Załącznik Nr 2 - „Wzór wniosku 
o udostępnienie pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej”, otrzymuje nowe brzmienie określone w Załączniku Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

§ 2
Pozostałe zapisy Zarządzenia nr 70/2015 z dnia 11.06.2015 r.  z późn. zm. nie ulegają zmianie.

§ 3
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.




REKTOR
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki





Otrzymują:
· Prorektorzy
· Dziekani
· Archiwum Uczelni
· Dział Kontroli i Audytu
· Inspektor Ochrony Danych
· a/a

Załącznik nr 1 
do Zarządzenia 135/2019
[bookmark: _GoBack]z dnia 08.08.2019 r.
stanowiący Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 70/2015
z dnia 11.06.2015 r. Rektora SUM


Wniosek o udostępnienie  
pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej[footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić] 


Nr ................../……….…..…

Wnioskodawca:

..........................................................................	Katowice, ...........................
imię i nazwisko

..........................................................................
adres zamieszkania 

..........................................................................
nr albumu,  rok  i kierunek  studiów
(w przypadku studenta/doktoranta)


Archiwum Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Proszę o udostępnienie pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej*

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko autora, tytuł pracy lub nazwa  serii archiwalnej, sygnatura archiwalna )




w wersji papierowej 							na nośniku danych

Uzasadnienie udostępnienia pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej*

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko opiekuna/promotora – w przypadku studentów i doktorantów, nazwa instytucji)


Niniejszym oświadczam, że:
zobowiązuję się przestrzegać praw autorskich, zasad bezpieczeństwa informacji i ochrony danych osobowych wynikających z przepisów powszechnie obowiązujących oraz zasad korzystania z materiałów archiwalnych, a w szczególności przyjmuję do wiadomości, że:
1) udostępnienie pracy odbywa się wyłącznie na sprzęcie Archiwum i zakazane jest korzystanie w tym przeglądanie udostępnionych mi zasobów przy użyciu własnego sprzętu,
2) zakazane jest wynoszenie udostępnionych materiałów poza teren Archiwum, kopiowanie, fotografowanie, skanowanie lub przepisywanie,
3) po zakończeniu korzystania z udostępnionych danych zobowiązany jestem do oddania przekazanych materiałów w formie papierowej lub na nośniku danych pracownikowi Archiwum,
4) udostępnione materiały nie mogą być wykorzystane w celu osiągnięcia bezpośredniej lub pośredniej korzyści majątkowej,
5) jestem świadom, iż w razie naruszenia praw autorskich autorów udostępnionych prac, ponosić będę wyłączną odpowiedzialność z tytułu naruszenia tych praw
Przyjmuję do wiadomości następujące informacje wynikające z art. 13 Rozporządzenia RODO:
1) Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach - ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035;
2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostępne są pod numerem tel. 32 208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;
3) Dane osobowe przetwarza się w celu  rozpatrzenia niniejszego wniosku na podstawie art. 6. Ust. 1. Lit. e RODO w zw. z. art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231);
4) Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych osobowych;
5) Posiada Pani/Pan ma w dowolnym momencie prawo do: dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; sprostowania (poprawiania) swoich danych; usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa; ograniczenia przetwarzania danych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00–193 Warszawa, ul. Stawki 2).
6) Przekazane przez Panią/Pana dane nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 
7) Dane będą przechowywane przez okres 12 miesięcy od daty uzyskania zgody na korzystanie z zasobów Archiwum Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach co wynika z obowiązujących w SUM przepisów.
8) Podanie danych osobowych jest niezbędne celem rozpatrzenia mniejszego wniosku. 
9) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), zwanego dalej RODO.

	    TAK / NIE*
      (decyzja Kierownika Archiwum)

........................................................
       (podpis Kierownika Archiwum)
	


........................................................
(podpis wnioskodawcy)





