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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Projekt: „Nowoczesna Uczelnia Regionu – Doskonałość Dydaktyczna Akademii Piotrkowskiej” 
nr FERS.01.05- IP.08-0296/25 
Jednostka: Akademia Piotrkowska
Realizator: Centrum Innowacji i Doskonałości Dydaktycznej
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ................................................
Stanowisko / Jednostka organizacyjna: ................................................
Adres e-mail służbowy: ................................................
Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Innowacji i Doskonałości Dydaktycznej w Akademii Piotrkowskiej 
w celu:
· prowadzenia konsultacji eksperckich w ramach projektu
· przygotowania raportów ewaluacyjnych i sprawozdań kwartalnych/rocznych
· doskonalenia procesu dydaktycznego i kształcenia kadry akademickiej, w tym udziału w szkoleniach w ramach ww. projektu
2. Przyjmuję do wiadomości, że:
· administratorem moich danych osobowych jest Akademia Piotrkowska
· dane będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
· mam prawo do dostępu do swoich danych, ich poprawiania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie
3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych 
w punkcie 1 oraz do celów archiwalnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.




Data i miejsce: .............................			Podpis uczestnika....................................
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