R — KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Fox — 1905 kandydata na stuchacza szkoty policealne;j
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Adres zamieszkania (do korespondenciji):

Ul nrdomu ......... nr mieszkania...............
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Adres zameldowania:

Ul o nrdomu ......... nr mieszkania...............
Kod....oooiiiiiiii MIEJSCOWOSC ...evveviiieiiiie i, 1o P
POCZta......c.ocvviiiiiiiiiia gMINA.....cooviiiiiiiiieea powiat.........cooeiiiiiiinnnn.
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Ukonczytem/am szkote ..., rok.....c.ooe.e..

W razie pogorszenia stanu zdrowia Stuchacza nalezy zawiadomié¢:

Podanie powyzszych danych osobowych przez kandydata jest warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji do podjecia nauki w Wielkopolskiej
Szkole Medycznej. Przekazanie danych osobowych ma charakter dobrowolny - kandydat nie jest zobowigzany do ich podania, jednak ich
niepodanie uniemozliwia kandydatowi uczestnictwo w procesie rekrutacji. Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany przepisem art.13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -ogdéine rozporzgdzenie
o ochronie danych — (Dz. U. UE z dnia 04.05.2016r. L 119/1), Wielkopolska Szkota Medyczna przekazuje nastepujace informacje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolska Szkota Medyczna ,ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznan.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pawet Rosa; e-mail: iod@wseit.edu.pl.
3. Administrator Danych Osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w nastepujacych celach i w oparciu o ponizsze podstawy prawne:

a) w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego do podjecia nauki w Wielkopolskiej Szkole Medycznej; (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt. a
RODO);

b) podjegcia na Pani/Pana Zzadanie dziatan zwigzanych z zawarciem z Wielkopolskg Szkotg Medyczng umowy o nauke (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt. b
RODO);

c) realizacji zawartej przez Panig/Pana z Wielkopolskg Szkota Medyczng umowy o nauke (z pkt. a), ktérej jest Pani/Pan strong (podstawa prawna: art. 6 ust.
1 pkt. b RODO);

d) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo
o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu
realizacji statutowych, zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placéwce.

e) rozliczen finansowych, w tym ustalania i dochodzenia ewentualnych roszczen (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt. f RODO);
f) promocji osiagnie¢ i pozytywnego wizerunku Administratora na podstawie udzielonej przez Pania/Pana zgody w mysl art. 6 ust. 1 lit. a RODO

g) zapewnienia bezpieczenstwa uczniéw i pracownikéw i w celu ochrony mienia zgodnie z art.108 a Prawo o$wiatowe (monitoring wizyjny)
4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu:

a) realizacji marketingu wtasnego przez Wielkopolskg Szkotg Medyczng (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt. a RODO);



b) organizacji wydarzen, konferencji, konkurséw, wyktadéw otwartych promociji, ankiet;

c¢) prowadzenia kampanii promocyjnych, reklamowych i innych dziatan marketingowych zwigzanych z ustugami edukacyjnymi Administratora, w tym w formie
mailingu;

d) realizacji obowigzkéw wynikajgcych z uméw wzajemnych w zakresie informowania o partnerach ich ustugach i produktach, w tym w formie mailingu;

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa:

a) wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa — osoby upowaznione przez Administratora do
przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych;

b) podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktérymi wiaze sie konieczno$¢ przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace)

6. W niektorych sytuacjach mamy prawo przekaza¢ dalej Pani/Pana dane — jesli bedzie to konieczne, aby Administrator mégt $wiadczy¢ ustugi, przy czym dane te bedg
przekazywane wyfgcznie osobom i podmiotom, ktérych Administrator upowazni i ktérym zleci czynnosci przetwarzania danych.

7. Podanie danych wynika z przepiséw na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe i jest
obowigzkowe w celu realizacji obowigzkéw administratora, tj. Wielkopolskiej Szkoty Medycznej. Podanie dodatkowych danych osobowych jest dobrowolne i wymaga
Pani/Pana wyraznej zgody.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane:

a) dla potrzeb rekrutacji: przez okres do czasu jej zakonczenia, a po tym czasie przez 12 miesigcy;

b)  bedg przechowywane przez okres w jakim bedg one niezbedne do wykonania obowigzkéw prawnych cigzagcych na Administratorze w tym przez okres
trwania nauki, a nastepnie archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

c) dla potrzeb marketingu wiasnego Wielkopolskiej Szkole Medycznej: przez okres do czasu wycofania przez Panig/Pana zgody na takie przetwarzanie;

d) dla potrzeb realizacji pozostatych celow przetwarzania wymienionych w p. 2: przez okres do czasu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Wielkopolskiej Szkole Medycznej, stanowigcych podstawe do takiego przetwarzania lub do czasu wniesienia przez Pania/Pana wobec niego sprzeciwu

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

10. Administrator Danych Osobowych nie ma zamiaru przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j (art. 13 ust. 1
pkt. f RODO).

11. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

12. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

ZGODA MARKETINGOWA na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczng

Woyrazam zgode na otrzymywanie od Wielkopolskiej Szkoty Medycznej, ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznan, drogg elektroniczng na wskazany przeze
mnie adres e-mail oraz numer telefonu (wiadomosci SMS) informacji handlowych, dotyczacych produktéw i ustug oferowanych przez Wielkopolskg Szkote
Medyczna, ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznan w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U z 2013 r.,
poz. 1422 ze zm.) Zgoda jest dobrowolna.

czytelny podpis kandydata

D ZGODA MARKETINGOWA na otrzymywanie informacji handlowych droga telefoniczng

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Wielkopolskg Szkote Medyczng, ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznan tresci, dotyczacych oferty na podany przeze
mnie numer telefonu, w tym przy uzyciu automatycznych systemoéw wywotujgcych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U z 2014 r.

poz. 243 ze zm.) Zgoda jest dobrowolna.

czytelny podpis kandydata

ZGODA MARKETINGOWA na otrzymywanie newslettera
Wyrazam zgode na otrzymywanie newslettera i informacji handlowych od Wielkopolskiej Szkoty Medycznej, ul. 28 Czerwca 1956 r. 231/239, 61-485 Poznan. Zgoda
jest dobrowolna.

czytelny podpis kandydata

Aplikujac o przyjecie do Wielkopolskiej Szkoty Medycznej mozesz dobrowolnie wyrazi¢ jedng lub kilka powyzej wskazanych zgéd. Kazda ze zgéd moze by¢ wycofana w
dowolnym czasie (dane przetwarzane sg do czasu cofniecia zgody).

Potwierdzam odbior dokumentow
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