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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA KORZYSTANIE Z ADRESOW POCZTY ELEKTRONICZNEJ

Niniejszym, wyrazam Swiadomg i dobrowolng zgode na korzystanie przez Warszawski Uniwersytet Medyczny
(WUM) z adresu poczty elektronicznej wskazanego przeze mnie do kontaktéw oraz adresu poczty elektronicznej
utworzonego dla mnie przez WUM w domenie student.wum.edu.pl, w celach informacyjnych i marketingowych
(newsletter, marketing produktéw i ustug) przez okres odbywania przeze mnie studiéw na WUM.

Warszawa, ....ccceeevveeevvveennen. r.

(miejscowos¢, data i czytelny podpis)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA DORECZANIE DECYZJI, W TYM ADMINISTRACYJNYCH
W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM OBStUGI STUDENTOW WUM

Niniejszym, wyrazam Swiadomg i dobrowolng zgode na doreczanie mi przez Warszawski Uniwersytet Medyczny
(WUM) decyzji wydawanych w toku odbywania przeze mnie studiéw, w tym decyzji administracyjnych poprzez
umieszczanie ich na moim indywidualnym koncie w systemie informatycznym obstugi studentéw WUM.

Przyjmuje do wiadomosci, ze po 14 dniach od dnia umieszczenia decyzji, w tym decyzji administracyjnej na
moim indywidualnym koncie w systemie informatycznym obstugi studentéw WUM, decyzja, w tym decyzja
administracyjna, zostanie uznana za doreczona.

Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze w celach informacyjnych, decyzje, w tym decyzje administracyjne
umieszczone na moim indywidualnym koncie w systemie informatycznym obstugi studentéow WUM, zostang
dodatkowo wystane na adres poczty elektronicznej utworzony dla mnie przez WUM w domenie
student.wum.edu.pl.

Warszawa, ....ccceceeeevveeeernnene. r.

(miejscowosdé, data i czytelny podpis)

POTWIERDZENIE OTRZYMANIA LOGINU | HAStA
DO INDYWIDULANEGO KONTA

Potwierdzam otrzymanie loginu i hasta do mojego indywidualnego konta w systemie informatycznym obstugi
studentow WUM.
Warszawa, ....cccceeeeeeneeeennnene. r.

(miejscowosé, data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH STUDENTA
W ZWIAZKU Z ODBYWANIEM STUDIOW

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony o0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO, informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM) z siedzibg w
Warszawie, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): adres e-mail: iod@wum.edu.pl, tel. (22) 57 20 054 lub pisemnie na
adres administratora.

Pani/Pana dane osobowe zawarte w kwestionariuszu osobowym i pozostatych dokumentach zgromadzonych w aktach
studenta oraz systemie informatycznym obstugi studentow WUM, a takze adres poczty elektronicznej utworzony
przez WUM w domenie student.wum.edu.pl, przetwarzane bedg w celach obstugi procesu dydaktycznego zwigzanego
z odbywaniem studidow - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e) rozporzadzenia RODO w zwigzku z przepisami ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy, a takze
innymi przepisami dotyczgcymi szkolnictwa wyzszego i nauki. Ponadto adres poczty elektronicznej wskazany przez
Panig/Pana do kontaktéw oraz adres poczty elektronicznej utworzony przez WUM dla Pani/Pana w domenie
student.wum.edu.pl przetwarzane bedg w celach informacyjnych i marketingowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzagdzenia RODO.

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane innym podmiotom, jesli beda to podmioty upowaznione przez przepisy
prawa, a ponadto podmiotom wspédtpracujgcym z WUM w zakresie realizacji celéw wskazanych w pkt 3 powyzej, w
szczegoblnosci w zakresie ustug teleinformatycznych, prawnych, doradczych, kurierskich, pocztowych, zwigzanych z
utylizacja dokumentacji i nosnikéw.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego.

Dostep do Pani/Pana danych osobowych wewnatrz struktury organizacyjnej Administratora bedg mie¢ wytacznie
upowaznieni przez Administratora pracownicy lub wspoétpracownicy.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres odbywania studidw, a nastepnie w zakresie objetym
obowigzkiem archiwizacji beda przechowywane przez okres 50 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania (z
zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 rozporzgdzenia RODO) oraz prawo do ich przenoszenia.
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 6
ust. 1 lit. e) RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo w dowolnym momencie do cofniecia zgody wobec przetwarzania danych osobowych w
celach informacyjnych i marketingowych, ale cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przez jej wycofaniem.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z rozporzgdzeniem RODO.

Decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany, Pani/Pana dane osobowe nie bedy podlegaty
profilowaniu.

Zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszym:
Warszawa, .....ccceeeeevveeeennnenn. r.

(miejscowos’é, data i czytelny podpis)

Strona2z2


mailto:iod@wum.edu.pl

