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miejscowos¢ i data

Dane osobowe:

Nazwisko .........ccevvneen.

IMIE o
NFPESEL ..o
nr telefonu komorkowego ......................
adrese-mail..........cooiiiiiiiiiii

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO)*. Administratorem moich danych osobowych jest
Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki z siedzibg w Krakowie, ul. Warszawska 24,
31-155 Krakow.

Dane osobowe, zwarte w podaniu o wyjazd, podaje w celu przeprowadzenia rekrutacji i obstugi
wyjazdu na studia/praktyke w ramach programu Erasmus+, a takze w celu jego monitoringu
i sprawozdawczosci.

Oswiadczam, ze przystuguje mi mozliwo$¢ wycofania zgody w kazdym czasie.

Zostatem réwniez poinformowany: o dobrowolnosci podania moich danych osobowych, prawie
wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom.
Zostatem poinformowany, ze przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi
zautomatyzowane podejmowanie decyz;ji.

czytelny podpis

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 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 (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO).



