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Zatgcznik nr 3b do Umowy z Uczestnikiem
Dodatkowa zgoda uczestnika
na przetwarzanie danych osobowych

DODATKOWA ZGODA UCZESTNIKA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Dodatkowo wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych (imie, nazwisko, instytucja, e-
mail, telefon kontaktowy, wizerunek) przekazanych w Programie Narodowej Agencji Wymiany

Akademickiej
pt. , ktérego jestem uczestnikiem w celu przekazywania

informacji o programach i dziataniach Agencji w nastepujgcym zakresie:

1) newsletter do uczestnikdéw projektu z aktualnosciami,
2) zaproszenia na spotkania/webinaria,

3) zaproszenia do wziecia udziatu w naborze,

4) informowanie o sukcesach/rezultatach.

Podstawa dla wykorzystania danych jest moja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), ktéra moge wycofac
w kazdym czasie (wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem wykorzystania danych
w okresie, gdy zgoda obowigzywata). Przekazanie danych dla realizacji ww. celéw jest dobrowolne.

Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom wspétpracujgcym z Agencja przy realizacji ww. zadan -
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Dane osobowe bedg wykorzystywane przez okres do 5 lat od momentu zakonczenia udziatu danej
osoby w programie lub dziataniu realizowanym przez Agencje lub do momentu ewentualnego
wycofania zgody.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo:
1) zadania od Agencji dostepu do moich danych osobowych,
2) sprostowania, usuniecia lub ograniczenia wykorzystania moich danych osobowych,
3) whniesienia sprzeciwu wobec wykorzystania moich danych osobowych,
4) whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
- na zasadach okreslonych w RODO.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: odo@nawa.gov.pl.
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" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, owiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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