Oświadczenie doktoranta o wyrażeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych 
Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych  do odbycia krajowego doktoranckiego  stażu naukowego  w ……………………………………………………………, adres: ……………………………………………………………………………………………… w terminie ….. ………………………………………..r.– zgodnie z  rozporządzeniem 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, zwanej dalej „RODO” oraz oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Politechnika Częstochowska  z siedzibą ul.  J.H. Dąbrowskiego 69, 42-201 Częstochowa.  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy przy użyciu danych kontaktowych administratora danych.

3. Celem zbierania danych jest: odbycie krajowego doktoranckiego  stażu naukowego.
4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne. W przypadku niepodania danych osobowych  nie będzie jednak możliwe odbycie stażu krajowego.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Ewentualne przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej może nastąpić wyłączenie na podstawie przepisów 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. 

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do odbywania studiów doktoranckich.

                                                                                                                                               Wyrażam /nie wyrażam zgody*
……………………………….., dnia ………………………




             Miejscowość





                            Czytelny podpis doktoranta/doktorantki

*niepotrzebne skreślić
