Słupsk dn. ….……………….

…………………………………………..
(imię i nazwisko Wykonawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: 

…………………………………………………….(imię i nazwisko Wykonawcy), w celu realizacji umowy nr …………………………………….. dotyczącej ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, realizowanej przez Uniwersytet Pomorski z siedzibą w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Arciszewskiego 22A, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
Oświadczenie

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowany o:

1. tożsamości administratora: administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Pomorski z siedzibą w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Arciszewskiego 22A

2. podstawie prawnej: podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. – dane osobowe są niezbędne do realizacji umowy nr ……………………………………………………….
3. celu przetwarzania: moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji umowy dotyczącej ......................…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….., nr …………………………………………
4. odbiorcy danych: odbiorcą moich danych jest Uniwersytet Pomorski w Słupsku

5. dowolności lub obowiązku podania danych: podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji umowy

6. prawach podmiotów danych:

     a) przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodności z prawem przetwarzania danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, praw o przenoszenia danych, prawo do bycia zapomnianym. Prawo do sprostowania jest realizowane zgodnie z krajowymi procedurami.

     b) przysługuje mi prawo do wniesieni skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim mojego zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.]

     Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

     Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

     Telefon: 22 860 70 86

7. okresie przetwarzania danych:  …………………………………………… (data wykonania dzieła)
Dane kontaktowe administratora 
Z administratorem – Uniwersytetem Pomorskim w Słupsku – można kontaktować się poprzez adres e-mail rektor@apsl.edu.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Dane kontaktowe inspektora danych osobowych
Administrator wyznaczył Inspektora Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: inspektor@apsl.edu.pl. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

………………………………….

(Podpis osoby wyrażającej zgodę)
