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Dane osobowe zawarte w kwestionariuszu przekazuje majgc swiadomosé, iz ich podanie jest
dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do realizacji celu przetwarzania, tj. rekrutacji i ksztafcenia.
Posiadam wiedze, iz Administratorem Danych Osobowych zgromadzonych w zwigzku z ubieganiem sie
o przyjecie na studia podyplomowe i ksztatceniem jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie z siedzibqg przy
Al. Ractawickich 1, 20 -059 Lublin.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie jako administrator danych osobowych informuje, ze zgromadzone
dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz
ksztatcenia w stosunku do osob zakwalifikowanych na studia, a takze celach statystycznych i
archiwalnych, jak rowniez ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen, w zwiqzku z realizacjq
prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych. Podstawq przetwarzania danych sq przepisy
prawa oraz fakt, ze jest to niezbedne do wykonania umowy, ktdrej jestem stronq oraz dziatarn na moje
zqdanie przed jej zawarciem.

Dane nie bedq przedmiotem sprzedazy i udostepniania podmiotom zewnetrznym, za wyjgtkiem
przypadkow przewidzianych przepisami prawa, nie bedq rowniez przekazywane do paristw trzecich i
organizacji miedzynarodowych. Bedq one przetwarzane w okresie ksztatcenia, a takze archiwizacji
dokumentacji po zakoriczeniu procesu ksztatcenia, zgodnie z przepisami prawa i procedurami
Uniwersytetu, zas w przypadku ewentualnych roszczeri w okresach wynikajgcych z przepiséw prawa
powszechnego. Osoba, ktorej dane dotyczq ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, a
takze - w przypadkach przewidzianych przepisami prawa - ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych, ma prawo rowniez ztozy¢ skarge do organu nadzorczego. Dane nie bedg
wykorzystywane w Zadnym innym celu, nie bedq w oparciu o nie podejmowane jakiekolwiek decyzje w
sposob zautomatyzowany, nie bedg one podlegaty profilowaniu.

Administrator danych osobowych powotat osobe nadzorujgcq prawidfowosc¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktorg mozna skontaktowac sie pod adresem: iod@umlub.pl

Zostatem poinformowany o planowanej formie i zakresie wykorzystania moich danych, jak rowniez
podstawach przetwarzania danych i przystugujgcych mi prawach, a takze, ze ztozenie niniejszego
kwestionariusza i oswiadczenia jest dobrowolne, jednak konieczne w realizacji celu przetwarzania.
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