&laski Zatgcznik nr 1
Projekt realizowany w ramach gsK1 .
Metropolitalnego Funduszu m' 'm Uniwersytet do Zarzadzenia nr 77/2025
Wspierania Nauki -/ + Medyczny z dnia 31.03.2025 r.

w Katowicach

' Gérnosigsko
-Zaglebiowska
Metropolia

Rektora SUM

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. ,,Sezon 2. Akademii Dermatologii i Kosmetologii
z Katedrq i Zaktiadem Kosmetologii Praktycznej i Diagnostyki Skory
Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”,
ktory zostat dofinansowany z Gornoslasko — Zagltebiowskiej Metropolii w ramach
Programu ,,Metropolitalny Fundusz Wspierania Nauki ”

1. Dane Osobowe Uczestnika (ucznia szkoly ponadpodstawowej)
Imie / Imiona
Nazwisko
E-mail
Telefon kontaktowy
Pelna Nazwa Szkoly
Klasa

2. Dane Osobowe Opiekuna Prawnego / Rodzica (ucznia szkoty ponadpodstawowej)
Imie¢ /Imiona
Nazwisko
Pesel
E-mail
Telefon kontaktowy

3. Swiadoma Zgoda Opiekuna Prawnego / Rodzica Ucznia Szkoly Ponadpodstawowej

na Udzial w Projekcie

1. Niniejszym potwierdzam, ze jestem opiekunem prawnym / rodzicem wucznia szkoty
ponadpodstawowej i wyrazam §wiadoma zgodg¢ na udzial mojego dziecka w w/w projekcie.

2. Rozumiem na czym polega projekt, do udzialu w ktéorym zostalo zaproszone moje dziecko/moj
podopieczny oraz wyrazam zgode na:

a) uczestnictwo mojego podopiecznego/dziecka w zajeciach: wyktadowych, ¢wiczeniowych oraz
zajeciach praktycznych w ramach Projektu pn. ,,Sezon 2. Akademii Dermatologii i Kosmetologii
z Katedrg 1 Zakladem Kosmetologii Praktycznej i Diagnostyki Skory Wydziatu Nauk
Farmaceutycznych w Sosnowcu  Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”,
ktory jest dofinansowany z Goérno$lasko — Zaglebiowskiej Metropolii w ramach Programu
,,Metropolitalny Fundusz Wspierania Nauki ”.

b) przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych przez Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach w celach rekrutacji i obstugi uczestnictwa w Projekcie.

3. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Przyjmuje do wiadomosci i przekaze osobie, ktorej dane dotycza ponizsze informacje wynikajace

z obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenie Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

(RODO):

a) Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208-36-00, NIP: 634-000-53-01, REGON:
000289035;

b) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostepne sg na stronie internetowej sum.edu.pl
lub https://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208-36-00. Dane bezposrednie to:
iod@sum.edu.pl tel. 32 208 3630;

c) Dane osobowe przetwarza sie¢ w celu rekrutacji i obstugi uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Sezon 2.
Akademii Dermatologii i Kosmetologii z Katedrq i Zaktadem Kosmetologii Praktycznej i
Diagnostyki Skéry Wydzialu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu Slgskiego Uniwersytetu
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’ Gémoslgsko Projekt realizowany w ramach f‘\' ' m Uniwersytet
-Zaglebiowska Metropolitainego Funduszu u - Medyczny
Metropolia Wspierania Nauki w Katowicach

Medycznego w Katowicach”, ktory zostal dofinansowany przez Goéornoslagsko — Zaglebiowska
Metropoli¢ w ramach Programu ,,Metropolitalny Fundusz Wspierania Nauki ” w oparciu o: — art.
6 ust. 1 lit. a RODO — §wiadoma i dobrowolna zgode opiekuna osoby, ktorej dane dotycza;

d) Odbiorcami danych osobowych sg merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora
Danych Osobowych;

e) Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie przepiséw o narodowym zasobie
archiwalnym;

f) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

g) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

h) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne ich niepodanie uniemozliwi rekrutacje
i uczestnictwo w Projekcie pn. ,,Sezon 2. Akademii Dermatologii i Kosmetologii z Katedrq i
Zakladem Kosmetologii Praktycznej i Diagnostyki Skory Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w
Sosnowcu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ”,
ktory zostal dofinansowany z Goérnoslasko — Zaglebiowskiej Metropolii w ramach Programu
,,Metropolitalny Fundusz Wspierania Nauki ™.

) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

4. Zlozenie formularza jest jednoznaczne z akceptacja warunkéw uczestnictwa w projekcie.

Uwzgledniajac powyzsze wyrazam swiadomie dobrowolng zgode¢ na udziat mojego dziecka / mojego
podopiecznego w w/w projekcie oraz na przetwarzanie jego i moich danych w zakresie niezbednym
dla jego realizacji, jednakze z zastrzezeniem poufnosci uniemozliwiajgcej identyfikacje mojej osoby
przez inne osoby prawne i fizyczne.

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis Opiekuna Prawnego/Rodzica)

Wyrazam/nie wyrazam zgod¢ na rejestracje fotograficzng i nieodptatne oraz nieograniczone
publikowane wizerunku w mediach spotecznosciowych (tj. strona internetowa uczelni / fanpage na
facebooku, etc.) uczestnika w celach promocji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
a takze Gornoslasko — Zagtebiowskiej Metropolii.

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis Opiekuna Prawnego/Rodzica)
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Slaski
Projekt realizowany w ramach f'\' ' m Uniwersytet
Metropolitalnego Funduszu \J - Medyczny

Wspierania Nauki w Katowicach

’ Gérnoslgsko
-Zagtebiowska
Metropolia

INFORMACJA O WARUNKACH UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Sezon 2. Akademii Dermatologii i Kosmetologii z Katedra i Zakladem Kosmetologii
Praktycznej i Diagnostyki Skory Wydzialu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”

§1
1. Zajecia w ramach ,,Sezon 2. Akademii Dermatologii i Kosmetologii z Katedrg i Zaktadem
Kosmetologii Praktycznej 1 Diagnostyki Skoéry Wydzialu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, zwanej dalej ,,Szkota”
prowadzone sa na terenie Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przez pracownikow Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz osoby bezposrednio zaangazowane w realizacj¢
projektu.
2. Organizacja zaje¢ w ramach ,,Szkoly” ma na celu poszerzenie wiedzy w ramach nauk
Scistych, poznanie wplywu czynnikéw srodowiskowych na organizm ludzki, zdobyciem

podstawowej wiedzy farmakologicznej oraz poglebienia zainteresowan w tych obszarach.

§ 2
1. Terminy rozpoczecia 1 zakonczenia zaje¢ w ,,Szkole” w tym szczegdétowy harmonogram

zaje¢ okresla Kierownik Projektu.

2. Zajecia realizowane sg w 5 blokach tematycznych w grupie do 20 oséb.
3. Uczestnik ,,Szkoty” musi posiada¢ aktualne ubezpieczenie NNW.

4. Uniwersytet zapewnia opieke Uczestnikowi w czasie zajec.

5. Uczestnik zobowigzany jest do systematycznego i punktualnego uczestnictwa w zajeciach

oraz nie moze samowolnie opuszcza¢ budynku Uczelni.

6. Uczestnicy utrudniajagcy innym korzystanie z zaje¢ lub nie przestrzegajacy przepisoOw
porzadkowych obowigzujagcych w Uczelni mogg zosta¢ skresleni z listy uczestnikow zajec

z powiadomieniem Opiekuna Prawnego Uczestnika .

7. Uniwersytet nie ponosi odpowiedzialnosci za Uczestnika przed ich rozpoczeciem

1 po zakonczeniu.
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8. W przypadku odwotania zaje¢ z przyczyn niezaleznych od Organizatora Uczelnia

zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia zaje¢ w innym terminie.
9. Nieobecnos$¢ na zajeciach wymaga dostarczenia usprawiedliwienia od Opiekuna Prawnego.

10. Kazdy Uczestnik ,,Szkoly” otrzymuje certyfikat ukonczenia stacjonarnych zaje¢ w ramach

projektu.

§3
1. Do postepowania rekrutacyjnego dopuszczeni sg uczniowie szkot ponadpodstawowych

z obszaru Gornoslasko-Zaglebiowskiej Metropolii.

2. Rekrutacja odbywa do wyczerpania limitu miejsc, poprzez ztozenie formularza
zgloszeniowego podpisanego przez opickuna prawnego uczestnika Kierownikowi projektu
na adres: Katedra i Zaklad Kosmetologii Praktycznej i Diagnostyki Skory Wydzial Nauk
Farmaceutycznych w Sosnowcu ul. Jednosci 8B, 41-208 Sosnowiec.

3. O wpisie na list¢ uczestnikow ,,Szkoly” decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

4. Warunkiem dopuszczenia Uczestnika do udziatu w zajeciach jest dostarczenie najpdzniej
na pierwsze zajecia oryginatlu podpisanego przez opiekuna prawnego formularza

zgloszeniowego.
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