						……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(dane administratora danych)


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej popisana/podpisany ……………………………………………………………………
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” 
wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących kategorii moich danych osobowych: …………………………………………………………………………………………….. 
(na przykład imię, nazwisko, telefon, mail, adres, miejsce pracy, zajmowane stanowisko itp.), 
w zakresie ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Podanie przeze mnie danych osobowych jest swobodne i dobrowolne. 

Podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………




Zostałem/łam poinformowany/na o moich prawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym:

1) żądania od wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych osobowych: dostępu do moich danych osobowych, możliwości sprostowania moich danych osobowych, usunięcia moich danych, oraz ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO
2) [bookmark: _GoBack]wniesienia do wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych osobowych sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, jeśli pojawią się do tego przesłanki 
3) przenoszenia moich danych osobowych,
4) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,
5) [bookmark: highlightHit_248]wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych








 ……………………………………………………………………
(Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę)


