DOP.0210.91.2023

Zarzadzenie Nr 91/2023

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia
20 lipca 2023 r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 25/2022 w sprawie
powotlania i nadania Regulaminu Alumni Club PUM

Na podstawie art. 23 ust. 1 w ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z poézn. zm.), §4a ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wprowadzonego Zarzadzeniem
Nr 103/2019 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia
13 wrzesnia 2019r., w zwigzku z uchwalg Nr 5/2022 Senatu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z dnia 23 lutego 2022 r. w sprawie zaopiniowania zamiaru
utworzenia Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie zarzadzam,
co nastepuje:

§ 1.
W zarzadzeniu Nr 25/2022 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
z dnia 8 marca 2022 r. w sprawie powotlania i nadania Regulaminu Alumni Club PUM
wprowadzam nastgpujace zmiany:
1) zalaczniki Nr 1-6 do Regulaminu Alumni Club PUM otrzymuja brzmienie jak
zalaczniki Nr 1-6 do niniejszego Zarzadzenia,
2) po zataczniku Nr 6 do Regulaminu Alumni Club PUM dodaj¢ zalacznik Nr 7
w brzmieniu jak zalacznik Nr 7 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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préf. dr hab. Bogustaw Machalinski

Rektor PUM
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Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu Alumni Club PUM

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO ALUMNI CLUB

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Imie¢ i nazwisko na dyplomie

[] ukoficzenia studiéow w PUM *
[] nadania stopnia doktora PUM *

Numer dyplomu

[ ] ukonczenia studiéw w PUM *

[] nadania stopnia doktora PUM *
[] nadanie stopnia doktora PUM bez
numeru *

Rok wydania dyplomu lub nadania
godnosci

[ ] ukoriczenia studiow w PUM *
[ ] doktoranta *

Nazwa Wydzialu

Nazwa kierunku
*dotyczy absolwentow PUM

*prosze¢ zaznaczyé wlasciwe

Imie¢ i Nazwisko — obecne

Adres do korespondencji poczta tradycyjng

Adres e-mail

Numer telefonu kontaktowego
*w celu ulatwienia kontakiu

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Niniejszym zglaszam przystapienie w charakterze czlonka do Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie (70-204) przy ul. Rybackiej 1.

Oswiadczenia:

[] Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w deklaracji s3 zgodne z prawdg i zobowiazuje si¢ niezwlocznie
informowaé Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie o kazdej ich zmianie.

[ ] Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia Regulaminu Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie (https:// www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub) i zobowiazuje si¢
do ich przestrzegania.

[ ] Wyrazam zgode na otrzymywanie za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej na podany adres e-
mail informacji zwiazanych z dziatalnosciag informacyjna, promocyjna i integracyjna Alumni Club PUM.

(miejscowos¢, data wypelnienia) (podpis)

Data i podpis przyjmujacego deklaracje (ABK PUM):

Data i podpis osoby potwierdzajacej zgodnos¢ danych z dyplomem (Dziekanat):

Nr w rejestrze Cztonkow/Numer legitymacji (wypelnia pracownik PUM):
PUM / /

Uwagi: dane osobowe nalezy wypetni¢ czytelnie.

Zalgczniki:
1. Klauzula informacyjna,
2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i publikacje wizerunku
4. Potwierdzenie uiszczenia oplaty

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM

W Szczecinie tel. +48 91 480 07 23

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

Www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu Alumni Club PUM

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANA Y. .. ettt e e e e et e e
Adres do  korespondencji  ......eiiiiiiiiiiiiii e posiadajgca/’y  adres  e-mail

w zwigzku

z uchwalg Kapituly Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie podjeta w dniu

.......................................

wyrazam zgode¢ na otrzymywanie za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j
na podany adres e-mail informacji zwigzanych z dzialalnoscig informacyjng, promocyjna

i integracyjng Alumni Club PUM.

(miejscowosc, data wypelnienia) (Podpis)

Data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie (ABK PUM):

Zalgczniki:
1. Klauzula informacyjna,

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i publikacje wizerunku

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu Alumni Club PUM

OSWIADCZENIE

Ji, B8] DOUPIEEIEIS consieimsimciniiiiiii e B R adres do  korespondencji

/dzialajgealy w  dmienie 10 DR TEEEZ iirerissinieseines s e e e e S R G S
L L R R —— wpisanej/’y do
(wpisaé wlasciwy Rejestr oraz numer Rejestru) *!

.......................................................

(dotyczy osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej nie posiadajqcej osobowosci prawnej)
wyrazam zgode

PEZVICEIE TRAIE) s cnn s diniininnssnniaisass * (wskazaé nazwe osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie
posiadajgcej osobowosci prawnej)
jako Czlonka Wspierajacego

Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

! Nie potrzebne skreéli¢

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Oswiadczenia:

[ ] O$wiadczam, ze wszystkie dane podane w deklaracji s zgodne z prawdg i zobowigzuje si¢ niezwlocznie
informowa¢ Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie o kazdej ich zmianie.

[] Oséwiadczam, ze akceptuje postanowienia Regulaminu Alumni Club Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego W Szczecinie 1 zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania

(https://www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub).

[] Wyrazam zgode na otrzymywanie za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej na podany adres e-

mail informacji zwigzanych z dziatalnoscig informacyjng, promocyjna i integracyjna Alumni Club PUM.

(miejscowosc¢, data wypetnienia) (Podpis)

Data i podpis przyjmujgcego o$§wiadczenie (ABK PUM):

Zalaczniki:
1. Klauzula informacyjna,

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i publikacje wizerunku.

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu Alumni Club PUM

KLAUZULA INFORMACYJNA

Ponizej znajdziesz niezbgdne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych zgodnie z

rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, — zwanym dalej RODO — w zwiazku z dzialalnoscia Alumni Club PUM.

Tozsamosé
administratora

danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Pomorski Uniwersytet Medyczny w

Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

Dane kontaktowe
Inspektora

Ochrony Danych

We wszelkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych

mozesz skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@pum.edu.pl

lub pod numerem telefonu 914800790.

Cele przetwarzania

i podstawy prawne

Cel przetwarzania

Podstawa prawna

Realizacja celow regulaminowych
Alumni Club PUM

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a w

zakresie danych podanych dobrowolnie

Wykonania obowigzkéw prawnych np.
wystawiania rachunkéw lub faktur,

prowadzenia ksiag rachunkowych

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO

Dochodzenie oraz obrona przed

ewentualnymi roszczeniami

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie

uzasadnionego interesu administratora

Wewnetrzne cele administracyjne,

analityczne i statystyczne

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie

uzasadnionego interesu administratora

Odbiorcy danych

Twoje dane osobowe moga by¢ udostgpnione nastepujacym kategoriom odbiorcow:

1) podmiotom, ktérym musza zosta¢ udostgpnione na podstawie przepisow prawa;

2) podmiotom, z ktérymi wspélpracujemy w celu zrealizowania naszych praw i

zobowigzan ($wiadczacym

windykacyjne, kadrowe, ksiggowe, transportowe, kurierskie oraz pocztowe);
3) podmiotom prowadzacym dzialalnoé¢ platniczg (banki, instytucje ptatnicze);

4) naszym kontrahentom, w zwiazku z realizowanymi umowami

ustugi  informatyczne, —marketingowe, prawne,

Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

www.pum.edu.pl

Akademickie Biuro Karier PUM

tel. +48 91 480 07 23

alumniclub@pum.edu.pl
www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Okres Twoje dane osobowe bgda przetwarzane przez czas, w ktérym bedziesz czionkiem Alumni
przechowywania | Club PUM, a takze do czasu przedawnienia roszczen oraz uptywu okresu przechowywania
danych dokumentéw na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledow podatkowych.
Po uptywie ostatniego z tych okreséw Twoje dane osobowe zostang przez nas usuniete lub
zanonimizowane.
Prawa 0s6b, W zwiazku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych mozesz skorzysta¢ z
ktérych dane nastgpujgcych praw dostgpu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych, usuniecia
dotyczag danych, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych. Przystuguje Tobie takze prawo

wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych

osobowych tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Niezaleznie od powyzszych praw mozesz wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych
dokonywanego w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora lub interesu
publicznego. Twoje dane osobowe przestang by¢ przetwarzane w tych celach, chyba ze
zostanie wykazane, ze w stosunku do Twoich danych istnieja wazne prawnie uzasadnione
podstawy, ktore s3 nadrzgdne wobec Twoich intereséw, praw i wolnosci lub Twoje dane beda

niezb¢dne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Aby mie¢ pewno$¢, ze jestes uprawniony do skorzystania z praw mozemy prosi¢ Ciebie o

podanie dodatkowych informacji pozwalajgcych na dokonanie identyfikacji.

Informacija o
dowolnoscei lub
obowiazku

podania danych

Podanie danych jest warunkiem przystapienia do Alumni Club PUM, za$ ich niepodanie moze

skutkowac niemoznoscia przystapienia i czlonkostwa w Alumni Club PUM.

Dodatkowe

informacje

Nie bedziemy przekazywaé¢ Twoich danych poza EOG. Nie podejmujemy decyzji w sposéb

zautomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.

Pomorski Uniwersytet Medyczny

W Szczecinie

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

www.pum.edu.pl

Akademickie Biuro Karier PUM

tel. +48 91 480 07 23

alumniclub@pum.edu.pl
www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu Alumni Club PUM

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niZej podpISanaly’ «mmoisamsmsemas ,wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
numeru telefonu przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin. - jako

administratora danych osobowych (dalej: PUM) - w celu:
- utatwienia komunikacji z PUM
poprzez wykorzystanie telefonu do nawiagzywania i prowadzenia komunikacji.

Zostalem poinformowany, ze w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych, ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej

zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowos¢, data podpis
Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Zalgcznik Nr 6 do Regulaminu Alumni Club PUM

............................... g mrsman b asoer T
miejscowosc, data

Imie i nazwisko

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:
O danych osobowych zamieszczonych w dobrowolnej ankiecie czlonka Alumna Club PUM*;
0 wizerunku*;

przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin jako administratora
danych osobowych zwanego dalej ADO w celach zwiazanych z dziatalnoscig Alumni Club PUM tj. celach:

[0 informacyjnych*;
[ promocyjnych i marketingowych*;

poprzez publikowanie powyzszych danych na stronie internetowej ADO (pum.edu.pl), wewnetrznej sieci
(intranet), profilach ADO na portalach spoleczno$ciowych (w tym Facebook itp.), w telewizji, wydawnictwach
prasowych oraz reklamowych lub marketingowych, w dowolnej formie (w tym ulotek, roll-upow, prezentacji,
folder6éw reklamowych).

W kazdej chwili przystuguje Tobie prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale
cofnigcie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody
przed jej wycofaniem.

*zaznaczy¢ wlasciwe

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniclub
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Ja nizej podpisany, na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych, wyrazam zgode na nieodptatne, publiczne udostepnianie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
utrwalonego na fotografiach i materialach audiowizualnych oraz ich rozpowszechnianie przez ADO lub w
imieniu lub na rzecz ADO w celach informacyjnych oraz promocyjno-reklamowych.

Zgoda niniejsza obejmuje nieodplatne rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego na zdjgciach oraz
fotografiach i materiatach audiowizualnych w taki sposéb, aby kazdy mogt mie¢ do niego dostep w miejscu i
w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlnosci na stronie internetowej ADO (pum.edu.pl), profilach na
portalach spolecznoéciowych (w tym Facebook itp.), w telewizji, wydawnictwach prasowych oraz
reklamowych lub marketingowych, w dowolnej formie (w tym ulotek, roll-upéw, prezentacji, folderow
reklamowych).

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku w sposob umozliwiajacy identyfikacje mojej osoby
poprzez opatrywanie ww. materialéw imieniem i nazwiskiem, rocznikiem i kierunkiem studiéw, jednakze
wylgcznie w zakresie Scisle zwigzanym z moim zyciem studenckim.

Wyrazam réwniez zgod¢ na laczenie zdje¢ wizerunku z dowolnymi treéciami, innymi obrazami, tekstem,
grafikg, filmami, dzwigkiem, materialami audiowizualnymi oraz na kadrowanie, zmian¢, powielanie i
modyfikacj¢ zdje¢ przedstawiajacych mdj wizerunek — w zakresie zwigzanym z celami promocyjnymi ADO
bez prawa do dodatkowego wynagrodzenia.

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz niniejsza zgoda jest nieograniczona terytorialnie i czasowo oraz podlega
przepisom prawa polskiego, a podany wyzej sposdb wykorzystania mojego wizerunku nie narusza moich dobr
osobistych.

podpis

Pomorski Uniwersytet Medyczny Akademickie Biuro Karier PUM
w Szczecinie tel. +48 91 480 07 23

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin alumniclub@pum.edu.pl

www.pum.edu.pl www.pum.edu.pl/uniwersytet/uczelnia/alumniciub
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Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin
www.pum.edu.pl




