ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(Kwestionariusz RODO dla uczestników projektu „Program stażowy”)
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO
Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Łodzi, z siedzibą w Aleja T. Kościuszki 4 90–419 Łódź
2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji i organizacji projektu „Świat Nauki dla Dziewczyn”, a także do celów informacyjnych i promocyjnych związanych z realizacją projektu.
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda osoby, której dane dotyczą, oraz art. 6 ust. 1 lit. b RODO – niezbędność do realizacji umowy (udział w projekcie).
4. Zakres przetwarzanych danych obejmuje: imię, nazwisko, datę urodzenia, dane kontaktowe oraz inne dane dobrowolnie podane w formularzu zgłoszeniowym.
5. Odbiorcami Twoich danych osobowych mogą być partnerzy projektu oraz instytucje finansujące projekt, wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji jego celów.
6. Dane będą przechowywane przez okres realizacji projektu oraz wymagany okres archiwizacji zgodnie z przepisami prawa lub do momentu wycofania zgody.
7. Masz prawo do:
· dostępu do swoich danych,
· ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
· przenoszenia danych,
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
· cofnięcia zgody w dowolnym momencie (co nie wpływa na legalność przetwarzania przed jej cofnięciem).
8. W przypadku naruszenia przepisów o ochronie danych masz prawo złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w projekcie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, niżej podpisana/-y,
Imię i nazwisko: ____________________________________________
Data urodzenia: ____________________________________________
Oświadczam, że:
☑ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez [nazwa organizatora] w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji projektu „Świat Nauki dla Dziewczyn”.
☑ Zapoznałam/-em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych i rozumiem przysługujące mi prawa.
☑ (Opcjonalnie) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w materiałach promocyjnych związanych z projektem.
Data: ________________
Podpis uczestniczka: ________________________

Jeśli masz jakiekolwiek pytania dotyczące przetwarzania Twoich danych osobowych, skontaktuj się z nami pod adresem: [adres e-mail organizatora].
Dziękujemy za udział w projekcie! 

