Zgoda na udostepnienie danych osobowych

przez Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ja, nizej podpisana/-y, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode na udostepnienie
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny, z siedzibg przy ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091
Warszawa jako administratora moich danych osobowych nastepujacych danych osobowych:

- imie i nazwisko,

- adres zamieszkania (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu, kraj, poczta),
- numer telefonu,

- adres email,

- numer przydzielonego pokoju,

- nr PESEL (lub numer paszportu w przypadku braku PESEL)

podmiotowi: Zarzgd Mienia Skarbu Panistwa - w celu przydzielenia pokoju w Domu Studenta
»Rogas” na podstawie Porozumienia w sprawie rezerwacji pokoi mieszkalnych w obiektach
zamieszkania zbiorowego pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym a Zarzgdem
Mienia Skarbu Panstwa, zwanym dalej SP.

Z chwilg udostepnienia danych osobowych SP staje sie samodzielnym administratorem
powyzszych danych.



