Zatacznik nr 1

do Regulaminu

Uniwersytetu Trzeciego Wieku

w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

Formularz zgtoszeniowy
Uniwersytet Trzeciego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

1. Deklaruje che¢ udziatu w Uniwersytecie Trzeciego Wieku realizowanym przy Wydziale:
(deklaracja Wydziatu jest ostateczna i nie moze by¢ zmieniona w pdzniejszym terminie)

] Nauk Medycznych w Zabrzu

L1 Nauk o Zdrowiu w Katowicach

[J Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu
] Zdrowia Publicznego w Bytomiu

O Filii w Bielsku-Biatej

2. Dane osobowe uczestnika:

10 0 1= PRSP R RPS
NAZWISKO: ettt e e st e
PEEC: et et s er e

Data urodzenia/PESEL: ....coeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseveves e

3. Dane teleadresowe Stuchacza:

LU 1o TN o 0T o1 TS
KO POCZEOWY: vttt st st
MIEJSCOWOSE: ...ttt et e
Numer telefonu: ...

Adres -mail: .o.eooiceiiiice e e



Oswiadczam, ze:
1) zapoznatam/em sie z regulaminem i zasadami rekrutacji do projektu ,Uniwersytet Trzeciego
Wieku”.

Wyrazam zgode na:
1) przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu
rekrutacji oraz obstugi uczestnictwa w Uniwersytecie Trzeciego Wieku Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci i przekaze osobie, ktdrej dane dotyczg ponizsze informacje wynikajace z

obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO):

1) 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.

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostepne s3 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 36 30.

3) Dane osobowe przetwarza sie w celu rekrutacji i obstugi uczestnictwa w Uniwersytecie Trzeciego
Wieku w oparciu o: art. 6 ust. 1 lit. a RODO — $wiadomga i dobrowolng zgode opiekuna osoby,
ktérej dane dotycza.

4) Odbiorcami danych osobowych sg merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora
Danych Osobowych.

5) Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie przepisdéw o narodowym zasobie
archiwalnym.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne ich niepodanie uniemozliwi rekrutacje i
uczestnictwo w UTW.

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

MiejscoWOSE i data: .....coeveveveeeneriererece e

Czytelny podpis Stuchacza: .......ccccoeeeveivierieeeenen,

Wyrazam/nie wyrazam zgody na rejestracje fotograficzng oraz nieodptatne i nieograniczone w czasie i
terytorium wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocyjnych Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

MiejscowoSC i data: ....ccceeeeeceeceeeeieieee e

Czytelny podpis Stuchacza: .......cccceeeeceecevceevieeienn,


mailto:iod@sum.edu.pl

