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ZGODA NA PRZETWARZANIE WRAŻLIWYCH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 

ICH PRZEKAZYWANIE PODMIOTOM TRZECIM W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ 

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Ja niżej podpisana/y 

świadomie i dobrowolnie                                    na: 

 

1. Przetwarzanie moich danych osobowych szczególnej kategorii (danych wrażliwych),

w tym informacji dotyczących mojego stanu zdrowia, przez Powiślańską Akademię Nauk 

Stosowanych, w celu organizacji i realizacji praktyk zawodowych zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa.

2. Przekazywanie powyższych danych podmiotom trzecim, tj. wskazanym poniżej

placówkom medycznym lub innym podmiotom, w których realizowane będą praktyki

zawodowe:

 

1. Nazwa placówki  

 

 

2. Nazwa placówki 

 

 

3. Nazwa placówki 

 

 

Dane te mogą dotyczyć informacji o potencjalnym nosicielstwie wirusów, takich jak HIV, 

HPV, WZW typu B, WZW typu C lub inne schorzenia, które mogą wymagać zastosowania 

szczególnych środków ostrożności przez placówkę medyczną. 

Rozumiem, że brak wyrażenia zgody na przetwarzanie i przekazywanie tych danych może 

skutkować: 

•niemożnością skierowania mnie na praktyki zawodowe, 



•uniemożliwieniem realizacji obowiązkowego programu nauczania, 

•co w konsekwencji może prowadzić do skreślenia mnie z listy studentów. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o moich prawach wynikających z RODO, 

w tym o: 

•prawie do dostępu do moich danych osobowych, 

•prawie do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia, 

•możliwości cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z zastrzeżeniem, że cofnięcie zgody 

nie wpływa na legalność przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. 

Podpisując niniejszy dokument, potwierdzam, że rozumiem jego treść i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie opisanym powyżej. 
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1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiślańska Akademia Nauk 

Stosowanych z siedzibą główną w Kwidzynie przy ul. 11 Listopada 29, 82 – 500 Kwidzyn, 

wpisanej pod numerem 166 rejestru uczelni niepublicznych, zwana dalej: Uczelnią lub PANS.
 

2. Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych

nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym może się Pan/Pani

skontaktować listownie pod adresem korespondencyjnym: Powiślańska Akademia Nauk 

Stosowanych, ul. 11 Listopada 29, 82 – 500 Kwidzyn lub wysyłając wiadomość e-mail pod 

adres: ido@psw.kwidzyn.edu.pl.
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