OSWIADCZENIE PRACOWNIKA/ZLECENIOBIORCY
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji
pracowniczej w celu dostarczania (wysytania) do mnie przez Panstwowa Wyzsza Szkote
Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwalkach (ul. Teofila Noniewicza 10,
16-400 Suwaltki) materiatow informacyjnych dotyczacych Uczelni.

» Wyrazam zgode na przesytanie mi przez Panstwowa Wyzszg Szkole Zawodowa im. prof.
Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach (ul. Teofila Noniewicza 10, 16-400 Suwatki)
informacji za pomocg S$rodkéow komunikacji elektronicznej, w szczegélnos$ci za
posrednictwem poczty elektronicznej, w tym celu udostgpniam swoj numer telefonu oraz
adres poczty elektronicznej w celu realizacji procesu zatrudnienia.

» Wyrazam zgod¢ na zamieszczenie przez Panstwowa Wyzsza Szkote Zawodowa im. prof.
Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach (ul. Teofila Noniewicza 10, 16-400 Suwatki) mojego
wizerunku utrwalonego podczas szkolenia / spotkania prezentacyjnego / konkursu /
uroczystosci, ktorego bytam/em uczestnikiem, nax:

1 stronie i podstronach www,
[l ogodlnodostepnej tablicy ogloszen,
[0 ulotkach reklamowych,
O filmach reklamowych
w celach zwigzanych z upublicznieniem fotorelacji / wideorelacji z jego/jej przebiegu.

Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo
do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych, statutowych
i statystycznych cigzacych na Administratorze. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich
danych, do ich poprawiania oraz wycofania. Przekazano informacj¢ o danych kontaktowych
Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych, podstawie prawnej i okresie przetwarzania
danych, odbiorcach danych oraz prawach jakie przystuguja podmiotowi danych, jak rowniez
informacj¢ o niezbe¢dnosci podania danych w celu zawarcia 1 realizacji umowy.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

*)Prosze o zaznaczenie wtasciwego



