Zalacznik nr 4 do umowy wykonania opinii w zakresie prac dyplomowych

KLAUZULA INFORMACYJNA

PRACOWNICY,NIE BEDACY NAUCZYCIELAMI AKADEMICKIMI
POLITECHNIKI SWIETOKRZYSKIEJ - zatrudnienie wg umowy o dzielo—
wykonanie opinii w zakresie prac dyplomowych

Zgodnie z art. 13 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Swietokrzyska z siedziba
w Kielcach al. Tysiaclecia Panstwa Polskiego 7.

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Politechnice Swietokrzyskiej mozliwy jest pod
numerem tel. nr. 41 3424367 lub adresem email (adres email) iod@tu.kielce.pl

Pani/Pana dane osobowe - zgodne z zawartymi w umowie oraz zatacznikach, przetwarzane
beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. jako niezbedne do
prawidtowego wykonania umowy o dzieto.

odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda ZUS, KRUS, Urzedy Skarbowe, NFZ oraz inne
podmioty na podstawie przepiséw prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres zatrudnienia oraz 5 lat w archiwum
zaktadowym.

posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych .

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie
z Ogblnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r.

podanie danych osobowych jest dobrowolne na mocy przepisu prawa, jednakze w przypadku
niepodania danych nie b¢dzie mozliwe podpisanie umowy.

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez
udzialu cztowieka). Pani /Pana dane osobowe nie beda rowniez wykorzystywane do
profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznalam/am si¢ z treScig niniejszej klauzuli

data, czytelny podpis



