
 
Załącznik nr 3 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tj. Ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1) zwanym dalej Rozporządzeniem, informujemy iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa 

w  Chełmie, z siedzibą przy ul. Pocztowej 54, 22-100 Chełm, adres e-mail: 

rektorat@pwszchelm.edu.pl, tel. (082) 565 88 95. 

2. W Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Chełmie funkcjonuje Inspektor Ochrony Danych 

nadzorujący prawidłowość przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z którym można 

skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pwszchełm.edu.pl, tel. 665 170 003 

lub pod adresem Inspektor Ochrony Danych ul. Pocztowa 54, 22-100 Chełm. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji w projekcie 

„Nowa jakość kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo", na podstawie art. 6 ust. 

1 lit. a Rozporządzenia (zgoda na przetwarzanie danych osobowych). 

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, w jakim zostały zebrane. 

Odmowa ich podania (niewyrażenie zgody na ich przetwarzanie) jest równoznaczna z brakiem 

możliwości uczestniczenia w procesie rekrutacyjnym w projekcie „Nowa jakość kształcenia 

praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo". 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem: 

przypadków przewidzianych przepisami prawa oraz podmiotów działających na zlecenie 

administratora danych, np. podmiotu świadczącego usługi IT w zakresie serwisowania 

i  usuwania awarii w systemach informatycznych. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej. 

7. Pani/Pana dane będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu przetwarzania lub do czasu 

odwołania zgody, stanowiącej podstawę tego przetwarzania, a po tym okresie przechowywane 

dla celów i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa łub dla zabezpieczenia 

ewentualnych roszczeń. Po upływie okresu przechowywania dane te będą nieodwracalnie 

usuwane lub nieodwracalnie anonimizowane. 



 
8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania łub do 

ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do przenoszenia swoich danych do innego podmiotu poprzez złożenie 

wniosku do administratora danych o przeniesienie. 

10. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody, przed jej cofnięciem, 

z  zastrzeżeniem postanowień przepisów prawa. 

11. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia. 

12. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji 

(w  tym profilowaniu). 

 

 

 

Wyrażenie zgody 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym 

przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Chełmie w celu realizacji procesu rekrutacji w projekcie 

„Nowa jakość kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo", (zgodnie z art.6 ust.1 lit. a 

Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - Dz. Urz. UE.L 2016 

Nr 119, s. 1). Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Państwowa Wyższa 

Szkoła Zawodowa w Chełmie, z siedzibą przy ul. Pocztowej 54, 22-100 Chełm. Posiadam wiedzę, że 

podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, w jakim 

zostały zebrane. 

 

 

 

…………………………………………………….    …………………………………………………………. 

miejscowość, data      czytelny podpis kandydata 


