Klauzula informacyjna dla uczestnika

Akcji ABSOLWENT SWSM NA RYNKU PRACY
organizowanej przez Slaska Wyisza Szkole Medyczna w Katowicach

Obowiazek informacyjny na podstawie artykulu 13 RODO*:

1. Administrator danych

Administratorem, czyli podmiotem decydujacym, o tym jak bgda wykorzystywane Twoje dane osobowe jest
Slaska Wyzsza Szkota Medyczna w Katowicach reprezentowana przez Rektora z siedziba przy ul. Mickiewicza
29, 40-085 Katowice. Mozesz si¢ z nami skontaktowac:

e telefonicznie: 32 207 27 09
e mailowo: biuro@swsm.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych

Rektor Slaskiej Wyzszej Szkoty Medycznej w Katowicach wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD),
z ktorym mozesz si¢ kontaktowaé w sprawach dotyczacych Twoich danych osobowych.

Z Inspektorem mozesz si¢ skontaktowaé wysylajac maila na adres: inspektordanych@swsm.pl
3. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Za Twoja zgodg przetwarzamy Twoje dane w celu organizacji i przeprowadzenia Akcji ABSOLWENT SWSM NA
RYNKU PRACY.

Zgode mozesz cofng¢ w dowolnym momencie wysylajac maila na adres: biuro@swsm.pl.
Bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Administrator danych nie podejmuje w spos6b zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych.
Administrator danych nie planuje dalej przetwarza¢ Twoich danych osobowych w celu innym niz cel, w ktorym

dane zostaty zebrane.
4. Okres przechowywania Twoich danych osobowych
Twoje dane osobowe beda przetwarzane do czasu odwolania zgody na przetwarzanie.
5. Odbiorcy Twoich danych

Odbiorcami Twoich danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa. Twoje dane nie begda

przekazywane odbiorcom do kraju trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
6. Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem

Posiadasz prawo do zgdania od Administratora danych dostepu do Twoich danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
7. Obowiazek podania danych i konsekwencje niepodania danych

Podanie danych jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania nie bgdziesz mogt bra¢ czynnego udziatu
w Akcji ABSOLWENT SWSM NA RYNKU PRACY.

8. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych masz prawo wnie$é skarge do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
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Zgoda na przetwarzanie danych:

(zaznaczenie X jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okre§lonym
w powyzszym kwestionariuszu przez Slaska Wyzsza Szkote Medyczng w Katowicach w celu
0 organizacji i przeprowadzenia Akcji ABSOLWENT SWSM NA RYNKU PRACY. Wiem, ze
przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie przez wystanie maila na

adres: biuro@swsm.pl. Zapoznatem si¢ z powyzszym obowiazkiem informacyjnym.

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystywanie przez organizatora nadestanego opisu
[0 przebiegu pracy zawodowej bedgcego przedmiotem Akcji ABSOLWENT SWSM NA
RYNKU PRACY wraz z dotagczonymi do opisu zdj¢ciami i filmem.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku:

JANIZEJ POAPISANA/Y vttt ettt e et ettt et e et et et e et et e e e et aaans

postugujaca/y sie nr PESEL ...

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez Organizatora wizerunku udostgpnionego w ramach dotaczonych do
opisu przebiegu pracy zawodowej zdjeé/filmu rozumiane, jako m.in. opublikowanie opisu wraz
z dolaczonymi zdjeciami i filmem w serwisic www uczelni oraz wykorzystanie w innych celach

marketingowych, np. publikacja w serwisie FB czy YouTube.

Zezwalam na nieodptatne korzystanie z mojego wizerunku i danych osobowych w celu opisanym w pkt. 1
niniejszego o$wiadczenia w mysl przepisow obowigzujacego prawa, zwlaszcza ustawy o prawie autorskim

i prawach pokrewnych oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

Zostalam/em poinformowana/y, ze uprawnienia SWSM do korzystania z wizerunku Uczestnika Akcji
ABSOLWENT SWSM NA RYNKU PRACY nie s3 ograniczone czasowo ani terytorialnie.

Zostatam/em poinformowana/y, ze SWSM ma prawo wykorzysta¢ uzyskany w sposob opisany
W niniejszym o$wiadczeniu wizerunek Uczestnika Akcji ABSOLWENT SWSM NA RYNKU PRACY
w dowolnym terminie, formie, takze w potaczeniu z utworami innych autoréw, razem z wizerunkami innych
0sob, w catosci, badz czesci na wszelkich polach eksploatacji, przy zastrzezeniu celu okreslonego w pkt. 1

oswiadczenia.

Nie roszcz¢ 1 nie bede rosci¢ zadnych pretensji, w tym finansowych, w zwiazku
z wykorzystywaniem mojego wizerunku i danych osobowych zgodnie z celem opisanym w pkt. 1 niniejszego

oswiadczenia.

podpis
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