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Zatacznik nr 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zwyktych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowg Reprezentacje Doktorantéw
z siedzibg przy ul. Nowogrodzkiej 12 lok. 6, 00-511 Warszawa w celu realizacji zadania publicznego
,BE HEALTHY - PhD"” oraz jednego z zadan projektu jakim jest przygotowanie i realizacja wydarzenia sportowo-
edukacyjnego ,VII Ogdlnopolskich Mistrzostw Doktorantek i Doktorantdow w Siatkéwce Halowej”
dofinansowanego z programu ,,Spoteczna odpowiedzialnos$¢ nauki” Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie
bedzie wptywac na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Panstwa zgody przed jej
wycofaniem.

(data i czytelny podpis)

Informacja o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych

I. Administrator danych osobowych: Vill. Twoje prawa:

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Krajowa
Reprezentacja Doktorantéw z siedzibg przy ul. Nowogrodzkiej 12
lok. 6, 00-511 Warszawa.

Przystuguje Panstwu:

a) prawo dostepu do wgladu do swoich danych oraz
otrzymania ich kopii,

Il. Kontakt z Administratorem danych: b)  prawo do sprostowania danych,

W sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich c) prawo do usuniecia danych,

praw moga Panstwo skontaktowaé sie pod adresem d)  ograniczenia przetwarzania danych,
e-mail: sekretariat@krd.edu.pl. e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych,
g) prawo do wniesienia skargi do organu

11l. Cele i podstawy przetwarzania: f)
W celu realizacji zadania publicznego ,,BE HEALTHY - PhD”
dofinansowanego z programu ,,Spoteczna odpowiedzialnos¢

N .. . R nadzorczego,
nauki” Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zleconego do h)  prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych
wykonania KRD w tym réwniez procesu rekrutacji niezbednego osobowych

do rzetelnej realizacji zadania. L . . - )
W celu realizacji swoich praw, prosimy aby zgtosili Panstwo

przystugujace zadanie pod numer tel. lub na adres e-mail wskazany w
punkcie 2. W obu przypadkach, poprosimy Parnstwa o potwierdzenie
swojej tozsamosci.

IV. Kategorie Twoich danych, ktére przetwarzamy:

Imig, nazwisko, nazwisko rodowe, imiona rodzicéw, nazwisko
rodowe matki, obywatelstwo, data i miejsce urodzenia, adres
zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, numer PESEL, nr

. IX. Informacja o wymogu/dobrowolno$ci podania danych
dowodu osobistego, numer rachunku bankowego.

. Podanie przez Paristwa danych jest:
V. Odbiorca danych:

Panstwa dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom a) dobrowolne,

trzecim. b) warunkiem udziatu w procesie rekrutacji,
C) warunkiem udziatu w zadaniu publicznym ,,BE

VII. Oki h jad h:
res przechowywania danyc HEALTHY - PhD”

Panstwa dane przechowujemy przez okres 5 lat od daty

zakoriczenia realizacji zadania publicznego. ’ o
Jezeli nie podadzg Panstwo danych mozemy odmowic Paristwu

udziatu w rekrutacji oraz w zadaniu publicznym ,,BE HEALTHY - PhD”

ul. Nowogrodzka 12 lok. 6,
00-511 Warszawa
smns@krd.edu.pl, sekretariat@krd.edu.pl
www.krd.edu.pl



