
 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

………………………………………………..……………………….                              …………………………………………………………….. 

                  imię i nazwisko dziecka                                             Nr PESEL dziecka 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na samodzielny udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych 

przez Przyrodniczy Uniwersytet Młodzieżowy Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny 

Laboratoryjnej  Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku  w  roku akademickim  ……………………………… 

Jednocześnie biorę odpowiedzialność za zapewnienie dziecku bezpieczeństwa w drodze do  miejsca 

rozpoczęcia zajęć i powrotnej do domu po ich zakończeniu . 

 

Miejscowość, data…………………                                                                   ….…………………….………………………… 

                      czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka  w celu realizacji zajęć z biologii 
w ramach Przyrodniczego Uniwersytetu Młodzieżowego. 
 
 

                        .…………………………………………………… 

                     czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) przyjmuję do wiadomości, iż:  
1) Administratorem  Danych Osobowych  jest  Uniwersytet Medyczny w Białymstoku z siedzibą ul. 
Kilińskiego 1, reprezentowany przez  Rektora ,  

2) Dane osobowe  przetwarzane będą w celu realizacji zajęć z biologii w ramach Przyrodniczego 
Uniwersytetu Młodzieżowego  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

3) Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji w/w zajęć. 

4) Dane osobowe  mogą być ujawnione innym podmiotom na podstawie umowy powierzenia oraz 
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  

5) Posiadam prawo do: żądania od Administratora Danych dostępu do danych osobowych, prawo do 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych  

6) Posiadam prawo do cofnięcia zgody w każdym momencie  

7) Posiadam prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzasadnione jest, że  dane osobowe  
przetwarzane są przez Administratora Danych niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 
przez Administratora Danych może skutkować nie przyjęciem dziecka na zajęcia z biologii w ramach 
Przyrodniczego Uniwersytetu Młodzieżowego   
 

……………….……………………………………… 

                             czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego  


