
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA/SŁUCHACZA 

UCZELNI NAUK SPOŁECZNYCH 

 

 

 

 

 

 

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 10 MAJA 2018 R.  
O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ.U. 2018, POZ.1000). 
ADMINISTRATOREM MOICH DANYCH OSOBOWYCH JEST UCZELNIA NAUK SPOŁECZNYCH Z SIEDZIBĄ W ŁODZI PRZY 

UL. KAMIŃSKIEGO 21I. 

CELEM PRZETWARZANIA DANYCH PRZEZ UNS JEST: 

 PROWADZENIE REJESTRU STUDENTÓW/SŁUCHACZY UNS; 

 OPERACJE WYKONYWANE NA DANYCH OSOBOWYCH, TAKIE JAK ZBIERANIE, UTRWALANIE, PRZECHOWYWANIE, 

OPRACOWYWANIE, ZMIENIANIE, UDOSTĘPNIANIE I USUWANIE, A ZWŁASZCZA TE, KTÓRE WYKONUJE SIĘ 

W SYSTEMACH INFORMATYCZNYCH; 

 ORGANIZACJA I DOKUMENTOWANIE PRZEBIEGU KSZTAŁCENIA; 

 PRZEKAZYWANIE INFORMACJI NA TEMAT PRZEBIEGU STUDIÓW DO ZINTEGROWANEGO SYSTEMU INFORMACJI 

O NAUCE I SZKOLNICTWIE WYŻSZYM POL-on ORAZ DO SYSTEMU ANTYPLAGIATOWEGO; 

 OPRACOWANIE DANYCH STATYSTYCZNYCH I RAPORTÓW; 

ZOSTAŁEM/AM TAKŻE POINFORMOWANY, ŻE MAM PRAWO DOSTĘPU DO TREŚCI SWOICH DANYCH ORAZ ICH 

POPRAWIANIA, USUNIĘCIA LUB OGRANICZENIA ICH PRZETWARZANIA. 

WYRAŻAM ZGODĘ NA OTRZYMYWANIE KORESPODENCJI I MATERIAŁÓW INFORMACYJNYCH DROGĄ ELEKTRONICZNĄ, 

ZGODNIE Z USTAWĄ  Z DNIA 18.07.2002 R. O ŚWIADCZENIU USŁUG DROGĄ ELEKTRONICZNĄ (DZ.U.NR 144, POZ. 1204). 

 

 

 

RADOM, DNIA ……………………………………..……….…………………………………………………… 

(DATA, CZYTELNY PODPIS STUDENTA) 

 

 

WSZYSCY PARTNERZY, KTÓRZY PRZETWARZAJĄ DANE OSOBOWE NASZYCH UŻYTKOWNIKÓW ZAPEWNIJĄ BEZPIECZEŃSTWO 

DANYCH I WYPEŁNIAJĄ WSZYSTKIE OBOWIĄZKI W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.  
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PESEL: 

NAZWISKO: 

KIERUNEK: 

NR TELEFONU: E-MAIL: 


