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Ja nizej podpisany/podpisana

(Imie i nazwisko)

(adres)

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych (a w
szczegodlnosci dotyczy oferty studiow i kurséw oferowanych przez Uczelnie Spoteczno-Medyczng w Warszawie z siedzibg w
Warszawie).

Warszawa dnia

(czytelny podpis osoby potwierdzajgcej otrzymanie informacji i sktadajgcej oswiadczenie o wyrazeniu zgody)
Zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z pdin. zm.)

wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych drogg elektroniczng przez Uczelnie Spoteczno-Medyczng w Warszawie
z siedzibg w Warszawie.

Warszawa dnia

(czytelny podpis osoby potwierdzajgcej otrzymanie informacji i sktadajgcej oswiadczenie o wyrazeniu zgody)

Zostatem poinformowany przez Uczelnie Spoteczno-Medyczng w warszawie z siedzibg w Warszawie, ze - zgodnie z
art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):
1) administratorem moich danych osobowych jest Uczelnia Spoteczno-Medyczna w Warszawie z siedzibg w Warszawie, ul.
Kalenska 3, 04-367 Warszawa;
2) kontakt w sprawie danych osobowych: dziekanat@usmbm.edu.pl;

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu

a.) marketingu i promocji, produktow i ustug oferowanych przez Uczelnie Spoteczno-Medyczng w Warszawie oraz
Szkoty Mydtowskiej (podstawa prawna: art. 6 ust 1. lit. a Rozporzadzenia);

b.) dochodzenia naleznosci (podstawa prawna: art. 6 ust 1. lit. f Rozporzadzenia),

c.) wewnetrznych celdéw administracyjnych w tym statystyki i raportowania oraz obowigzkéw statystycznych i
sprawozdawczych wymaganych przepisami prawa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia);
4) posiadam prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub
odwotania uprzednio udzielonej zgody; w przypadku odwotania zgody wszelkie czynnosci dokonane do tego czasu na jej
podstawie pozostajg wazne
5) mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;
6) podanie danych osobowych jest niezbedne do udziatu w konferencji, przestanie karty zgtoszenia jest rGwnoznaczne z
udzieleniem zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Zostatem poinformowany/poinformowana o celu i zakresie oraz czasie przetwarzania moich danych osobowych i
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiqgzku zorganizacjg i przeprowadzeniem |l
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej pod tytutem ,Wielowymiarowos$¢ w egzystencji cztowieka — nowoczesne metody
resocjalizacji”.

Warszawa dnia

(czytelny podpis osoby potwierdzajqcej otrzymanie informacji i sktadajgcej oswiadczenie o wyrazeniu zgody)
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