Zatgcznik Nr 1b

do Regulaminu DS
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Formularz noclegowy

(miejscowos¢ i data)

Kierownik

Zwracam si¢ Z prosba 0 wyrazenie zgody na zakwaterowanie w wolnym pokoju

W ONACN ..o

Typ i nUMEr dOKUMENTU: .. ..o e

Oswiadczenie

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowiazku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia RODO?:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 2083600, NIP: 634-000-53-01,
REGON: 000289035;

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych SUM dostepne sa pod numerem
tel. 32 208 36 00 oraz iod.sum.edu.pl;

Dane osobowe przetwarza si¢ W celu realizacji ustugi udost¢pnienia wolnego pokoju
na podstawie Zarzadzenia nr 134/2008 z dnia 09.12.2008 r. z p6zn. zm. w sprawie wprowadzenia
,,Regulaminu DS Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.”

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami danych moga by¢ takze kontrahenci SUM realizujacy ustugi
w szczegolnosci w zakresie ochrony osob i mienia oraz inne organy publiczne, ktore zwrocg sig
z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

Przekazanie danych osobowych przez SUM do Panstwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone
wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie.

Dane beda przechowywane przez okres 5 lat — zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng dla Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia

8 Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)



lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
i prawo do przenoszenia danych;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu
na zgodno§¢ zprawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem;

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych
do organu nadzorczego;

10) Podanie danych osobowych jest wymogiem niezbednym do uregulowania kwestii finansowych
wynikajacych z ustugi udostepnienia wolnego pokoju jak réwniez zapewnienia ochrony osob
i mienia. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi realizacje ww. ustugi.

11) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tre§ci mozliwe jest uzyskanie
informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych SUM, ktérego dane kontaktowe
dostepne sa na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 2083630.

Nizej podpisanaly o$wiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia RODO jest dla mnie zrozumiata.

Nizej podpisanaly o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem DS SUM
1 zobowiazuje sie go przestrzegac.
Nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach z siedzibg przy ul. Poniatowskiego 15 w Katowicach,
w celu realizacji ustugi noclegoweyj.

Decyzja Kierownika DS lub osoby przez niego upowaznione;.

Optate w wysokosci ....... zk uiszczono (dowdd optaty w zatgczeniu)


http://iod.sum.edu.pl/

