Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) Uniwersytet Medyczny w Białymstoku informuje, że:

1) Administratorem Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku z siedzibą ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok, reprezentowany przez Rektora,
2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku, adres email: iod@umb.edu.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji kursu specjalistycznego /wpisać nazwę/……………………………………………………………………., na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów),
4) Pani/Pana dane osobowe będą przekazane do Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, któremu na podstawie przepisów art. 19 g ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty  Uczelnia zobowiązana jest przekazać listę lekarzy, którzy ukończyli kursy szkoleniowe objęte programem specjalizacji (numer kursu, imię, nazwisko, PESEL, numer prawa wykonywania zawodu),
5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, 
6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku przez okres niezbędny do organizacji i przeprowadzenia kursu, 
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych,  prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych,  
8) posiada Pani/Pan prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania,  gdy uzasadnione jest, że zachodzą okoliczności wskazane w art. 17, 18 i 21 RODO,
9) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Administratora Danych niezgodnie z RODO, 
10) podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do przeprowadzenia kursu.
