OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

» Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia 1 realizacji
umowy oraz dostarczania (wysylania) do mnie przez Panstwowg Uczelni¢ Zawodowaim.
prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach (ul. Teofila Noniewicza 10, 16-400 Suwalki)
materiatow informacyjnych na potrzeby obstugi.

» Wyrazam zgode na przesylanie mi przez Panstwowa Uczelni¢ Zawodowa im. prof. Edwarda
F. Szczepanika w Suwatkach (ul. Teofila Noniewicza 10, 16-400 Suwatki) informacji za
pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci za posrednictwem poczty
elektronicznej. W tym celu udostgpniam swoj numer telefonu, adrespoczty elektronicznej™
w celu realizacji umowy 1 poprawnego $wiadczenia ustug przez PUZ w Suwatkach.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze:

» wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie, a wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania moich
danych osobowych, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem,

» przystuguje mi prawo dost¢pu do swoich danych, do ich poprawiania oraz wycofania,
» podanie danych jest warunkiem umownym i jest dobrowolne,

» moje dane osobowe begda przetwarzane w celu wypelnienia obowigzkéw prawnych,
statutowych 1 statystycznych cigzacych na Administratorze,

» w obowigzku informacyjnym zawarto dane kontaktowe: Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych, odstawe prawng i okres przetwarzania danych, odbiorcéw danych oraz
prawach jakie przystuguja podmiotowi danych, jak réwniez informacje o niezbgdnosci
podania danych w celu zawarcia i realizacji umowy oraz poprawnego §wiadczenia ushug
przez PUZ w Suwatkach.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

*)Prosze o zaznaczenie wtasciwego



