UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI
WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o przebiegu lub ukonczeniu studiow
w Uniwersytecie Medycznym w todzi

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego
Oddziatu Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Prosze o wydanie zaswiadczenia o przebiegu / ukonczeniu studiéw* w Uniwersytecie Medycznym w todzi
na Wydziale/Oddziale...... (dawniej Akademia Medyczna w todzi) celem przedtozenia ww. dokumentu w:
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Dane osobowe:
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Zaswiadczenie odbiore (wtasciwe zakreslic):

- osobiscie

- prosze wystaé na podany adres:

Adres dO KOTESPONUENCI: .vviiiriiiieeeiecie ettt et ee e stesteste st e eb et et et esesaeabeste st seesessessassas et essensasessteseesesssssansassasens
- doreczenie elektroniczne na skrzynke e-doreczen

Adres skrzynki e-doreczen lub PESEL wnioskodawcy

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreslic.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego europejskiego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO):

Informacje o Administratorze danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w todzi, al. Kosciuszki 4, kod
pocztowy: 90-419 tddz, tel.: 422725803, NIP: 7251843739, REGON: 473073308. Kontakt z
Administratorem jest mozliwy za posrednictwem danych teleadresowych oraz poprzez skrzynke
elektroniczng pod adresem: rektor@umed.lodz.pl.

Kontakt w sprawie przetwarzania danych osobowych

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu mailowego:
iod@umed.lodz.pl.

W przypadku watpliwosci dotyczgcych przetwarzania Panstwa danych osobowych uprzejmie prosimy
w pierwszej kolejnosci o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania zaswiadczenia o przebiegu lub ukonczeniu
studiéw jako realizacja obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wydania ww. zaswiadczenia.
Panistwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Przekazywanie danych przez Administratora.

Panstwa dane osobowe moggy zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym s$wiadczacym ustugi
zwigzane z biezaca dziatalnoscig Administratora i wytacznie na mocy stosownych uméw powierzenia
przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych
srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych. Ponadto dane osobowe mogg
zostaé udostepnione organom i stuzbom na mocy obowigzujacych przepiséw prawa.

Okres przechowywania danych.
Dane bedg przetwarzane do czasu realizacji celéw, dla ktérych zostaty zebrane.
Prawa osdb, ktérych dane dotycza.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, przenoszenia,
ograniczenia przetwarzania danych, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych. Przystuguje Panstwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych, w tym celu
wystarczy poinformowac Administratora o wycofaniu zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, https://uodo.gov.pl/pl/83/155 — Jak ztozy¢ skarge?), w przypadku gdy Parstwo uznacie, ze
Uniwersytet przetwarza Panistwa dane osobowe w sposdb niezgodny z przepisami o ochronie
danych osobowych.
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