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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA/STUDENTA /StUCHACZA
BIURO DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI UCZELNI NAUK SPOtECZNYCH
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WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z
PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPtYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIEM
DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH).

ADMINISTRATOREM MOICH DANYCH OSOBOWYCH JEST UCZELNIA NAUK SPOtECZNYCH Z SIEDZIBA W tODZI PRZY

UL. KAMINSKIEGO 21.

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ BIURO DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
UCZELNI NAUK SPOtECZNYCH W CELU REJESTRACII | UDZIELENIA MI WSPARCIA, ZGODNIE Z ART. 9 UST. 2 LIT. a ORAZ ART. 6
UST. 1 LIT a.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH PRZEZ UNS:

e PROWADZENIE REJESTRU STUDENTOW/SLUCHACZY UNS;

e  OPERACJE WYKONYWANE NA DANYCH OSOBOWYCH, TAKIE JAK ZBIERANIE, UTRWALANIE, PRZECHOWYWANIE,
OPRACOWYWANIE, ZMIENIANIE, UDOSTEPNIANIE | USUWANIE, A ZWtASZCZA TE, KTORE WYKONUIJE SIE
W SYSTEMACH INFORMATYCZNYCH;

e ORGANIZACJA | DOKUMENTOWANIE PRZEBIEGU KSZTALCENIA;

e INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA ORAZ STOPNIA NIEPEENOSPRAWNOSCI

e PRZEKAZYWANIE INFORMACII NA TEMAT STANU ZDROWIA ORAZ STOPNIA NIEPEENOSPRAWNOSCI DO GUS;

e OPRACOWANIE DANYCH STATYSTYCZNYCH | RAPORTOW;

DANE OPSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE PRZEZ OKRES TRWANIA NAUKI ORAZ ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM MNiSW
Z DNIA 16.09.2016 W SPRAWIE DOKUMENTACJI PRZEBIEGU STUDIOW (DZ.U. 2016 POZ. 1554)

ZOSTALEM/AM TAKZE POINFORMOWANY, ZE MAM PRAWO DOSTEPU DO TRESCI SWOICH DANYCH ORAZ ICH POPRAWIANIA.

WYRAZAM ZGODE NA OTRZYMYWANIE KORESPONDENCJI | MATERIALOW INFORMACYJNYCH DROGA ELEKTRONICZNA,
ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 18.07.2002 R. O SWIADCZENIU UStUG DROGA ELEKTRONICZNA (DZ.U.NR 144, POZ. 1204).
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Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich
sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W celu skontaktowania sie z Uczelnig, osoba, ktérej dane osobowe sg przetwarzane moze
kontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: joanna.goslawska@uns.lodz.pl

Wszyscy partnerzy, ktérzy przetwarzajg dane osobowe naszych uzytkownikéw zapewniajg
bezpieczenstwo danych i wypetniajg wszystkie obowigzki w zakresie ochrony danych
osobowych.
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