ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja e NIZEJ pOdpisanaly o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Uniwersytet Morski w Gdyni w postaci daty urodzenia, numeru telefonu

adresu korespondencyjnego, adresu email w zwiazku ze zgloszeniem na praktyke zeglarska.

Zostalam/em poinformowanaly o tym, ze:
— mam prawo dostepu do tresci ww. danych i ich poprawienia, jak rdwniez, ze mam prawo
w dowolnym momencie wycofaé zgode;
— wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem;
— wszelkie wytyczne lub zapytania w zakresie ochrony danych osobowych uzyskam u

Inspektora Ochrony Danych (iod@umg.edu.pl) o tresci informacji dotyczacej przetwarzania
moich danych.

Gdynia, dnia ...

/ czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode /



