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1. Klauzula informacyjna

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu w celu
przeprowadzenia postgpowania zwigzanego z przyjeciem na kurs doksztatcajacy prowadzony przez
Uniwersytet Zielonogoérski, 65-417 Zielona Gora, ul. Licealna 9; tel. 683282000, fax: 683270735.”



LUNIWERSYTET

Klauzula informacyjna przy rekrutacji na kurs doksztalcajacy ZIELONOGORSKI
w Uniwersytecie Zielonogorskim

Zgodnie z art. 13 ust. 112 iart. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [RODO], informujg, Ze:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

8)

9)

10)

11)

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Zielonogorski, 65-417 Zielona Gora, ul. Licealna 9; REGON
977924147; tel. 68-328-2000, fax: 68-327-0735; www.uz.zgora.pl ;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych
osobowych przez e-mail: IOD@adm.uz.zgora.pl lub telefonicznie tel. 603474724,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia postepowania zwigzanego z przyjeciem na Kurs
doksztatcajacy prowadzony w Uniwersytecie Zielonogorskim. za§ w przypadku przyjecia na Kurs, takze w celu
dydaktyczno-organizacyjnym Uczelni, niezb¢dnym dla prawidlowej realizacji i dokumentacji procesu ksztalcenia,
w tym do celdéw statutowych, archiwalnych i statystycznych.

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 1. poz. 2183) w zwiazku art. 6 ust. 1 lit.b i c RODO. Pozostale podane przez Panig/Pana
dane tj. numer telefonu, adres email, wizerunek beda przetwarzane na postawie zgody tj. art. 6 ust.1 lit. a RODO.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do wszczgcia i prowadzenia postegpowania zwigzanego
z przyjeciem na kurs doksztatcajacy prowadzony w Uniwersytecie Zielonogorskim.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres tej rekrutacji, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesigcy
od dnia ich przekazania. a w przypadku przyjecia na kurs zgodnie z tokiem realizacji kursu, a nastgpnie zostang
poddane archiwizacji i bedg przechowywane przez 50 lat lub przez inny okres wymagany przez obowigzujace
przepisy prawa.

Pani/Pana dane osobowe mozemy przekazywac organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania
danych na podstawie obowigzujacych przepisoOw prawa.)

Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostgpu do swoich danych osobowych (na podstawie art. 15 RODO),

b) sprostowania swoich danych osobowych (na podstawie art. 16 RODO),

C) usuni¢cia swoich danych osobowych (na podstawie art. 17 RODO),

d) zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow,

0 ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO; prawo ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania w celu zapewnienia korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego,
e) whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.
Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art.6 ust.l lit. a lub art.9 ust2 lit a RODO (zgoda osoby),
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na
przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemnej, na adres Administratora lub
elektronicznie na adres mailowy: IOD@adm.uz.zgora.pl.
Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

podpis kandydata
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Informacje uzupetiajace na potrzeby szkolenia

(prosze przesta¢ w formie edytowalnej — plik word doc/docx)

Imi¢ 1 nazwisko:
Miejscowosc:
Kontakt tel.:
Kontakt email:

Reprezentuje¢ firme¢/urzad:

Zajmuje si¢*: projektowaniem / budowa / utrzymaniem

Na podstawie ponizszych danych postaramy si¢ dopasowaé terminy pod Panstwa preferencije.
Termin waznosci certyfikatu Audytora BRD:

Preferowany udziat w pierwszym zjezdzie*: on-line / stacjonarnie

Drugi zjazd musi odby¢ si¢ stacjonarnie.

Zjazd on-line - najlepszymi dniami zajec¢ beda*:

Czwartek — piatek / pigtek — sobota / sobota - niedziela

Zjazd stacjonarny - najlepszymi dniami zaje¢ beda*:

Czwartek — piatek / pigtek — sobota / sobota - niedziela

Dane do faktury

Nazwa nabywcy lub imi¢ 1 nazwisko

Adres nabywcy

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) nabywcy:
Potrzebuje faktury w celu dokonania przelewu*: tak / nie
Fakturg przesta¢ na adres email:

Inne uwagi:

* nalezy zaznaczy¢ wybor, moze by¢ wielokrotny, skresli¢ niepotrzebne



