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          Lublin, dnia.................................
          (nazwisko i imię)

(stanowisko)
Urząd Marszałkowski 

Województwa Lubelskiego 

w Lublinie






OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji przebiegu praktyki absolwenckiej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie. Administratorem danych jest Województwo Lubelskie reprezentowane przez Marszałka Województwa Lubelskiego z siedzibą w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin. Powyższe dane osobowe zbierane są przez UMWL  wyłącznie w celu ich przetwarzania na potrzeby organizacji praktyki absolwenckiej. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji praktyki absolwenckiej. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwości ich poprawiania, uzupełnienia, sprostowania oraz sprawdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 
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(podpis)

