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PEENOMOCNICTWO

DANE KANDYDATA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DOKUMENT  POTWIERDZAJACY  TOZSAMOSC
[rodzaj/ numer/ seria]

DATA WYDANIA

ORGAN WYDAJACY

Ja, nizej podpisany(a) upowazniam Panal(iq) [oefnomocnikiem moze by¢ tlko osoba
petnolenia)

DANE PEtNOMOCNIKA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DOKUMENT  POTWIERDZAJACY ~ TOZSAMOSC
[rodzaj/ numer/ seria]

DATA WYDANIA

ORGAN WYDAJACY
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do dziatania w moim imieniu w zakresie dokonania wymaganych czynnosci zwigzanych
z procesem  rekrutacji  na  studia w Warszawskiej  Akademii - Medyczno-Technicznej
Nauk Stosowanych, w szczegdlnosci do:

e doreczenia wymaganych dokumentow zwigzanych z procesem rekrutaci
e odbioru zaswiadczenia o przyjeciu na studia

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne wylqcznie wraz z oryginalem
lub kopiq dokumentu tozsamosci (dowodu osobistego lub paszportu).

[miejscowos¢, data) PODPIS KANDYDATA

* niepofrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Od dnia 25 maja 2018 r. obowiqzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych.

W zwiqzku z powyzszym informujemy:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Warszawska Akademia Medyczno-Techniczna
Nauk Stosowanych w Warszawie (02-366) przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 18.

2. 7 administratorem  danych  mozna  skonfokiowaé  sie  poprzez  adres  email:
administratordanych@wamt.edu.pl lub telefonicznie pod numerem +48 22 562 35 00 lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Z administratorem ochrony danych mozna
skontakfowac sie we wszystkich sprawach dotyczqeych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Pano/i dane osobowe bedq przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej
WAMTNS na podstawie art. 6 ust. 1 lit. fRODO, co oznacza, ze przetwarzanie jest niezbedne
do celéw wynikajqeych z uzasadnionych prawnie infereséw realizowanych przez VWWAMTNS.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne i niezbedne do realizacji procesu
edukacyjnego.

5. Ma Pan/i prawo do zgdania od WAMTNS dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz przenoszenia danych.

6. W przypadku stwierdzenia, iz przetwarzanie Pana/i danych osobowych nastepuje niezgodnie
z RODO i ustawg o ochronie danych osobowych ma Pan/i prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Odbiorcami Pana/i danych osobowych bedqg te podmioty, kibrym mamy obowigzek
przekazywania danych, a takze podmioly $wiadczqgce na rzecz WAMINS  ustugi
informatyczne, medyczne, edukacyjno-szkoleniowe,  ksiegowokadrowe oraz  podmioty
dostarczajgce przesytki pocztowe oraz kurierskie.

8. Pano/i dane osobowe bedq przetwarzane przez okres prowadzenia procesu rekrutacyinego
i edukacyjnego Pana/i dziecka/ podopiecznego, do czasu uptywu terminu przedawnienia
ewentualnych roszczeh, w tym czasu archiwizacji danych zgodnie z przepisami prawa,
a nasfepnie zostang usuniete w sposéb uniemozliwiajgey odczyt.

9. Pana/i dane osobowe nie bedq podlegaly profilowaniu, a takze nie bedq przekazywane poza
Europejski Obszar Gospodarczy, ani do organizacji miedzynarodowe.

Administrator danych osobowych

Warszawska Akademia Medyczno-Techniczna Nauk Stosowanych
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OSWIADCZENIE

Potwierdzam zapoznanie sie z zalqczonq klauzulg informacying:

[miejscowos¢, data) PODPIS KANDYDATA

Imiejscowost, datal PODPIS PEEINOMOCNIKA
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