Załącznik nr 1 do Statutu Rady Ekspertów Akademii WSB z dnia 01.12.2019 r.
…………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………….

(Adres zamieszkania)

……………………………………

(e-mail, tel. kom.)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA do RADY EKSPERTÓW

Akademii WSB
Wyrażam zgodę na przystąpienie do Rady Ekspertów Akademii WSB. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Rady Ekspertów i będę przestrzegać jego postanowień.

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

          

Data





                   Podpis 
Na podstawie Artykułu 6 Punkt 1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu oraz CV dla potrzeb niezbędnych do realizacji działań związanych z projektem „Rada Ekspertów Akademii WSB” w tym wyrażam zgodę na kontakt ze mną przez pracowników Akademii w zakresie dotyczącym „Rady Ekspertów Akademii WSB”.
……………………………………


…………………………………………                                                                                

         
        
 Data






         Podpis 

Na podstawie Artykułu 6 Punkt 1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu oraz CV w celach informacyjno-promocyjnych Akademii WSB poprzez ujawnienie mojego imienia i nazwiska, w związku z członkostwem w Radzie Ekspertów, na stronie internetowej Akademii, w publikacjach Akademii WSB oraz publikacjach innych podmiotów (np. publikacjach prasowych) dokonanych na zlecenie Akademii WSB.
…………………………………….…………   


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

      
        
  Data






             Podpis 
Załącznik: Curriculum Vitae
Dąbrowa Górnicza, dnia …………………….         
Informacja dotycząca danych osobowych

Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia WSB, 
z siedzibą w Dąbrowie Górniczej, ul. Cieplaka 1c, NIP: 629-10-88-993, REGON: 272653903 wpisana do Ewidencji Uczelni Niepublicznych pod liczbą porządkową „66”.

Administrator Danych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem iod@wsb.edu.pl 

Udostępnione Akademii dane osobowe przetwarzane są na podstawie dobrowolnie wyrażonej przez Państwa zgody - w celach objętych Państwa oświadczeniem.
Odbiorcami Państwa danych osobowych są: upoważnieni pracownicy Administratora Danych.
Państwa dane będą przetwarzane i przechowywane do momentu cofnięcia zgody. Jednocześnie informujemy, że w każdej chwili mogą Państwo: 
a) cofnąć zgodę na przetwarzanie danych wysyłając prośbę e-mailem na adres iod@wsb.edu.pl,
b) żądać dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, 

c) aktualizować swoje dane osobowe wysyłając informację e-mailem na adres iod@wsb.edu.pl,
d) żądać usunięcia Państwa danych lub żądać ograniczenia przetwarzania,
e) żądać przeniesienia Państwa danych osobowych.
Informujemy również, że mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego 
w zakresie przetwarzania danych osobowych. Organem Nadzorczym od dnia 25 maja 2018 roku jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Przyjąłem/em do wiadomości i akceptuję:

Data i podpis …………………………………
4

