Zgtoszenie na kurs nr WF-18/1.1/01/2023
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
Nazwa kursu: Hematologia w codziennej praktyce laboratoryjnej

Miejsce: Katedra Analityki Medycznej Wydziat Farmaceutyczny Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu, ul. Borowska 211 A, 50-556 Wroctaw, |l pietro- sala ¢wiczeniowa

Termin: 27-28.01.2023

Kierownik naukowy: Dr n. med. Iwona Urbanowicz
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w oswiadczeniu jest
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wybrzeze L. Pasteura 1,
50-367 Wroctaw (dalej jako Administrator). Administrator wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, z ktorym mozna sie kontaktowaé pod adresem e-mail:
iod@umw.edu.pl.

2. Podane w oswiadczeniu dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

1) wypetnienia przez Administratora, jako pfatnika sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, obowigzkdéw okreslonych w przepisach ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. 2017, poz. 1778) i innych ustawach krajowych oraz
Rozporzgdzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) dotyczgcych ubezpieczen
spotecznych,

2) wypetnienia przez Administratora, jako ptatnika zaliczek na podatek dochodowy od
os6b fizycznych, obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy o podatku
dochodowym od o0sob fizycznych (t.j. Dz.U. 2018, poz. 200 z p6zn. zm.),

oraz w celach archiwalnych i statystycznych, a obowigzek podania Pani/Pana danych
osobowych wynika z ww. przepisow. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych jest artykut 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Ogodlne Rozporzagdzenie o
Ochronie Danych osobowych — RODO).

3. Administrator nie udostepnia danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjgtkiem
przypadkow, gdy obowigzek taki wynika z przepisbw prawa powszechnie
obowigzujgcego.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresie rozliczania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz w
okresie archiwizacji ww. dokumentacji wynikajgcym z powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawa lub wewnetrznych regulacji Zamawiajgcego.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia
danych, cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie (bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych,
w tym ,profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

(data i podpis)



