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	[bookmark: _GoBack]ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY WSKAZANEJ 
PRZEZ KANDYDATA/SUCHACZA – POWIADOMIENIE O WYPADKU

	Imię i nazwisko kandydata/słuchacza
	

	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez kandydata/słuchacza do kontaktu
	

	Numer telefonu osoby wskazanej przez kandydata/słuchacza do kontaktu
	

	☐ Wyrażam zgodę*              ☐ Nie wyrażam zgody*
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawiadomienia mnie o wypadku, jakiemu uległ ww. kandydat/słuchacz.

……………………………………………………………………………….. 
* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź                                              Data i podpis osoby wskazanej przez kandydata


	INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

	Administrator danych
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim sposobem jest Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Sztumie, ul. Reja 12, 82-400 Sztum tel. +48 55 277 24 08, e-mail: sekretariat@medyk.sztum.pl
Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktować się z naszym inspektorem ochrony danych na adres mailowy: ido@medyk.sztum.pl 
Cel przetwarzania 
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest powiadomienie o wypadku kandydata/słuchacza.
Podstawa przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO** w zgodzie z art. 7 RODO). Podanie danych jest dobrowolne.
Okres przechowywania danych
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez Administratora, przez okres 1 roku w przypadku nieprzyjęcia kandydata do Szkoły, do końca okresu kształcenia w przypadku przyjęcia kandydata do Szkoły, chyba że przepisy przewidują dłuższy okres przechowywania dokumentacji  albo do dnia wycofania się ze zgody. 
Odbiorcy danych
Odbiorcami danych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub świadczące dla nas usługi na podstawie podpisanych z nami umów. 
Prawa osób
Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych oraz uzyskania ich kopii, żądania sprostowania danych, żądania ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 
Ponadto, ma Pani/Pan prawo do udzielenia i cofnięcia udzielonej zgody w dowolnym momencie oraz do usunięcia danych lub bycia zapomnianym (w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody). Wycofać się ze zgody można w formie wysłania żądania na nasz adres e-mail lub adres pocztowy. Konsekwencją wycofania zgody na przetwarzanie danych, będzie brak możliwości powiadomienia Pani/Pana o wypadku.

**Skrót RODO odnosi się do 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).
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