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»+Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym
dla potrzeb WSAP w Ostrotece zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz.U. Nr 133 poz. 883 z p6Zn. zm.).”

Informacje o przetwarzaniu danych

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Wyzsza Szkota Administracji Publicznej w Ostrotece z siedzibg ul. Korczaka 73,
07-409 Ostroleka, e-mail: wsap@wsap.com.pl

2. W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi proszg kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@wsap.com.pl

3. Dane bgda przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacyjnego studiéw podyplomowych w WSAP .

4. Dane bgda przechowywane przez okres przewidziany w stosownych przepisach prawnych o przechowywaniu dokumentacji
przebiegu studiow.

5. Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych do jej wycofania. Skorzystanie prawa cofnigcia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

7. Ma Pan/i takze prawo do przenoszenia danych.

8. Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do Rektora WSAP w Ostrotece.

(Podpis kandydata)



