FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
IX OGÓLNOPOLSKIEJ OLIMPIADY
„Język angielski w naukach medycznych”

PROSIMY O WPISANIE DANYCH DRUKOWANYMI LITERAMI

I. Dane uczestnika/uczestniczki:
1. Imię i nazwisko 		………………………………….
2. E-mail 			………………………………….
3. Nazwa wydziału 		………………………………….
4. Kierunek studiów 	………………………………….
5. Numer indeksu		………………………………….

II. Dane uczelni:
1. Nazwa uczelni		………………………………….
2. Adres uczelni 		………………………………….
					………………………………….

III. Potwierdzam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem IX Olimpiady „Język angielski w naukach medycznych” i akceptuję zawarte w nim zasady.

IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych wskazanych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach z siedzibą przy ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice.
2. Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach: tel. 32 208 3630, e-mail: iod@sum.edu.pl.
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z IX Ogólnopolską Olimpiadą „Język angielski w naukach medycznych” zgodnie z udzieloną przez Państwa zgodą na podstawie 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa w IX Ogólnopolskiej Olimpiadzie „Język angielski w naukach medycznych”. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe uczestnictwo w IX Ogólnopolskiej Olimpiadzie „Język angielski w naukach medycznych”.
6. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Ja, niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie celem uczestniczenia w IX Olimpiadzie „Język angielski w naukach medycznych”.

……………………….………………….……………
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę

V. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na nieodpłatne utrwalanie, powielanie oraz publikowanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w Olimpiadzie „Język angielski w naukach medycznych”, organizowanej przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, w materiałach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych Uczelni, w tym na stronie internetowej SUM oraz w mediach społecznościowych prowadzonych przez Uczelnię.
Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że:
1. administratorem danych osobowych jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
2. zgoda ma charakter dobrowolny i może być w każdym czasie wycofana, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem;
3. wycofanie zgody następuje poprzez kontakt pod adresem e-mail: studium@sum.edu.pl.
		
					……………………….………………….…………	
							Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
