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ZGODA NA PRZETWARZANIE WRAZLIWYCH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ
ICH PRZEKAZYWANIE PODMIOTOM TRZECIM W ZWIAZKU Z REALIZACJA
PRAKTYK ZAWODOWYCH

Ja nizej podpisanaly
swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgodg na:

1. Przetwarzanie moich danych osobowych szczegdlnej kategorii (danych wrazliwych),
w tym informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, przez Powislanska Akademi¢ Nauk
Stosowanych, w celu organizacji i realizacji praktyk zawodowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

2. Przekazywanie powyzszych danych podmiotom trzecim, tj. wskazanym ponizej
placowkom medycznym lub innym podmiotom, w ktérych realizowane beda praktyki
zawodowe:

1. Nazwa placowki

2. Nazwa placowki

3. Nazwa placowki

Dane te moga dotyczy¢ informacji o potencjalnym nosicielstwie wirusow, takich jak HIV,
HPV, WZW typu B, WZW typu C lub inne schorzenia, ktére moga wymagaé zastosowania
szczegolnych srodkoéw ostroznosci przez placowke medyczng.

Rozumiem, ze brak wyrazenia zgody na przetwarzanie 1 przekazywanie tych danych moze
skutkowac:

*niemoznos$cig skierowania mnie na praktyki zawodowe,



suniemozliwieniem realizacji obowigzkowego programu nauczania,

*co w konsekwencji moze prowadzi¢ do skreslenia mnie z listy studentow.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o moich prawach wynikajacych z RODO,
w tym o:

sprawie do dostgpu do moich danych osobowych,

sprawie do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usunigcia,

*mozliwos$ci cofnigcia zgody w dowolnym momencie, z zastrzezeniem, ze cofnigcie zgody
nie wptywa na legalno$¢ przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem.

Podpisujac niniejszy dokument, potwierdzam, ze rozumiem jego tres¢ i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie opisanym powyze;j.

Data:

Podpis:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powislanska Akademia Nauk
Stosowanych z siedziba gtéwna w Kwidzynie przy ul. 11 Listopada 29, 82 — 500 Kwidzyn,
wpisanej pod numerem 166 rejestru uczelni niepublicznych, zwana dalej: Uczelnig lub PANS.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych
nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktorym moze si¢ Pan/Pani

skontaktowac listownie pod adresem korespondencyjnym: Powislanska Akademia Nauk
Stosowanych, ul. 11 Listopada 29, 82 — 500 Kwidzyn lub wysytajac wiadomos¢ e-mail pod

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