Białystok, dnia: ……………….

Upoważnienie nr .................. do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 29 i art. 32 ust. 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. polecam i upoważniam  *Panią/Pana  /imię i nazwisko/ studenta ........................................./ wydział, kierunek, rok/ do przetwarzania następujących danych osobowych, w systemie informatycznym i w zbiorze papierowym, w zakresie wykonywanych obowiązków służbowych na zajmowanym stanowisku: 

* 
[ ] Pracownicy UMB 
[ ] Pracownicy podległej jednostki organizacyjnej UMB 

[ ] Byli pracownicy

[ ] Emeryci i renciści

[ ] Umowy cywilnoprawne 

[ ] Rekrutacja pracowników

[ ] Studenci 

[ ] Doktoranci

[ ] Uczestnicy studiów podyplomowych 

[ ] Kandydaci na studia

[ ] Absolwenci

[ ] Korespondencja wychodząca i przychodząca (adresaci i nadawcy)

[ ] Monitoring wizyjny

[ ] Skargi

[ ] Dobrowolni donatorzy zwłok ludzkich

[ ] Osoby korzystające z Biblioteki i czytelni
[ ] Goście hotelowi 

[ ] Mieszkańcy domów studenta

[ ] Kontrahenci  

[ ] Osoby ubiegające się o nostryfikacje

[ ] Osoby ubiegające się o przeniesienie na studia

[ ] Osoby ubiegające się o nadanie stopni i tytułów naukowych

[ ] Uczestnicy konferencji

[ ] Uczestnicy kursów specjalizacyjnych

[ ] Zamówienia publiczne 

[ ] Archiwum 

[ ] Wymiana międzynarodowa

[x ] Uczestnicy badań naukowych
[ ] innych (wpisać jakich) ……………………………
Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania lub wygasa z chwilą ustania zatrudnienia 
w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku. 


*właściwe zaznaczyć           

