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Fundusze 8 Narodowe Centrum
Europejskie arodowe C

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Badan i Rozwoju

Europejski Fundusz Spoteczny o

Projekt pn. ,,Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu
Opolskiego”, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

Administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Opolski, majgcy siedzibe przy pl.
Kopernika 11a, 45-040 Opole.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji form wsparcia dla uczestnikdw projektu
(Wykonawcom).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach marketingowych, statystycznych,
naukowo-badawczych w zakresie wynikajagcym z Ustawy Prawo o szkolnictwie Wyzszym.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedg przechowywane przez czas zgodny z przepisami prawa.

Uniwersytet Opolski wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych nadzorujgcego
prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé sie za
posrednictwem adresu e-mail: iod@uni.opole.pl, poprzez formularz na stronie
http://iod.uni.opole.pl/kontakt/ lub piszac na adres: Uniwersytet Opolski — Inspektor
Ochrony Danych Osobowych, pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole. Dane dotyczace Inspektora
Ochrony Danych Osobowych sg dostepne na stronie internetowej http://iod.uni.opole.pl .

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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