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Opole, …………………….

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z realizacją przez Uniwersytet Opolski PROJEKTU1
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1)  administratorem tak zebranych danych osobowych jest Uniwersytet Opolski, Plac Kopernika 11a, 45-040 Opole;
2)  moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji w/w PROJEKTU;
3)  moje dane osobowe nie mogą2 zostać udostępnione innym podmiotom;
4)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w/w PROJEKCIE ;

5)  mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Opole, ……………………………  


……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 





 CZYTELNY PODPIS*

1 słowo projekt należy zamienić opisem celu lub nazwą projektu, w którym osoba będzie uczestniczyła np. „W związku z rekrutacją na studia podyplomowe na UO”

2 jeśli dane mają być udostępniane podmiotom trzecim to powinno być w tym punkcie opisane komu(nazwa podmiotu, adres) i na jakich zasadach udostępniamy, jakie dane osobowe.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.


