ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA UCZESTNIKA BADANIA
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących: 
· dane personalne: imię i nazwisko, datę urodzenia,  nr PESEL,  ………………………
……………………………………………………………………………………….....*
 (wpisać zakres danych)
· szczególnych kategorii danych tj.: danych dotyczące zdrowia
w celu realizacji badania naukowego prowadzonego w Uniwersytecie Opolskim/przy współudziale Uniwersytetu Opolskiego* 
pt.: ………………………………………………………………………………………………………..

………….…………………………………………………………………………………………….… .
........................................




………......................................


Data







Czytelny podpis

*-niepotrzebne skreślić
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

DLA UCZESTNIKA BADANIA

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz.U. EE L 119 z 04.05.2016, str. 1) zwanego dalej „RODO”,
 informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Opolski z siedzibą przy pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole.

2. Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@uni.opole.pl, poprzez formularz na stronie: http://iod.uni.opole.pl/kontakt/ lub pisząc na adres: Uniwersytet Opolski - Inspektor Ochrony Danych Osobowych, pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole. Dane dotyczące Inspektora Ochrony Danych są dostępne na stronie internetowej http://iod.uni.opole.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

realizacji badana naukowego prowadzonego w Uniwersytecie Opolskim/przy współudziale Uniwersytetu Opolskiego*, w tym, opracowania publikacji naukowych.
realizacji badana naukowego prowadzonego w Uniwersytecie Opolskim/przy współudziale Uniwersytetu Opolskiego*, w tym,  przygotowania rozprawy wymaganej do uzyskania dyplomu ukończenia szkoły wyższej lub stopnia naukowego*
(wybrać właściwy cel przetwarzania)
4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit a  oraz art. 9 ust 2 lit a, RODO - to jest Pani/Pana zgoda na przetwarzanie  danych osobowych  zwykłych, oraz  szczególnej kategorii danych osobowych dotyczących stanu zdrowia.  
5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak zgody na ich przetwarzanie lub niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Administratora uniemożliwi udział w badaniu.

6. Podane dane osobowe przechowywane będą do czasu upływu okresu przechowywania dokumentów wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, lub do czasu odwołania zgody,
7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie:
·  podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

·  podmioty świadczące usługi dla Administratora (w szczególności prawne, niszczenia dokumentów, transportowe, kurierskie), 

· podmioty współpracujące w ramach badania tj,:* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać w sytuacji współpracy z innymi podmiotami w ramach badania- uczelniami, szpitalami, firmami, laboratoriami etc.), 

8. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgód przed ich cofnięciem, oraz
 z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do przenoszenia danych.
9. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich.
Dane osobowe będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej na podstawie………………(wpisać w sytuacji przekazywania danych)
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
11. Posiada Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku jeżeli jeśli uzna Pani/Pan za uzasadnione, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Z informacją zapoznałem się:
.......................................



………......................................

Data






Czytelny podpis
     
*-niepotrzebne skreślić
