Zarzadzenie Nr 1/2019

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
z dnia 2 stycznia 2019 r. w sprawie zasad obejmowania patronatu
przez Rektora Pomorskiego  Uniwersytetu  Medycznego
w Szczecinie

Na podstawie §20 Statutu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, zarzadzam
€O nastgpuje:

§1
1. Organizator konferencji lub innych wydarzen o duzym znaczeniu dla nauki, dydaktyki
i promocji zdrowia moze zwrdci¢ sie do Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie o objecie takiego wydarzenia patronatem.,
2. Organizator, ktory chciatby, aby organizowane przez niego wydarzenie bylo objete
patronatem Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie zobowigzany
jest do wypelnienia wniosku, ktéry stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia
i ztozenia go w Biurze Rektora najpdzniej 2 tygodnie przed planowanym wydarzeniem.
ZYozenie wniosku nie jest rtOwnoznaczne z przyznaniem patronatu.
4. O objeciu patronatem badZz odmowie objecia organizator zostanie poinformowany na
pismie.
5. Objecie wydarzenia patronatem, o ktérym mowa w ust. 1 nie jest tozsame z jego wsparciem
finansowym lub organizacyjnym ze strony Uniwersytetu, ani z osobistym udziatem Rektora
lub przedstawicieli Uniwersytetu w tym wydarzeniu.

W

§2
Objg¢cie  wydarzenia patronatem Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie zobowigzuje organizatora do:

1) zamieszczenia informacji o patronacie danego wydarzenia we wszystkich oficjalnych
materiatach informacyjnych 1 promocyjnych dotyczacych wydarzenia, a takze
umieszczenia logo Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w tych
materialach na zasadach ustalonych z Rzecznikiem Prasowym Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,

2) uiszczenia wszelkich optat zwigzanych z organizacjag wydarzenia - jezeli bedzie miato
ono odby¢ si¢ w budynkach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

§3
Traci moc Zarzadzenie nr 8/2018 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie z dnia 29 stycznia 2018 r. w sprawie zasad obejmowania patronatu przez Rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

§4
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

A

prof. dF hab. Bogustaw Machaliniski
Rektor PUM



Zalgcznik do
do Zarzadzenia Nr 1/2019
Rektora PUM z dnia 2 stycznia 2019 r.

WNIOSEK
O OBJECIE PATRONATEM

Pelna nazwa wydarzenia:

Data, miejsce oraz czas trwania wydarzenia:

Patroni medialni:

Przewidywana liczba:

UCZESTNIKOW ..o



Czy uczestnicy wydarzenia wnoszg oplaty?

Tak (koszt uczestnictwa ........ccccceervenne. ) Nie

Czy organizator planuje osiagnigcie zysku finansowego?

Tak Nie

Czy wydarzenie ma charakter cykliczny?
Tak Nie

Inne informacje:

Na podstawie ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu oraz danych zwigzanych z uiszczeniem oplaty i
wystawieniem faktury VAT, w zwigzku z procedurg objecia patronatu przez Rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie!.

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 jako Administrator danych informuje
Panig/Pana, ze¢:

1) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie mozliwy jest pod numerem tel. 91
4800790 lub adresem email: jodi@pum.edu.pl,

2) celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest procedura przyznania patronatu Rektora Pomorskicgo Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz wykonanie obowigzkow prawnych ciazacych na Administratorze tj., podatkowych i rachunkowych,

3) podane dane bgdg przetwarzane w celach okre$lonych w pkt. 2) na podstawic art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) podane dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat lub do czasu odwolania zgody, a w przypadku nadania patronatu i uiszczenia
oplaty, do czasu przedawnienia roszczen oraz uplywu okresu przechowywania dokumentow na potrzeby rachunkowosci oraz rozliczen
podatkowych, Po tym okresie dane zostang usuniete lub zanonimizowane,

5) przetwarzanie danych jest dobrowolne, a brak zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi ich wykorzystanie w celach o ktérych mowa w
pkt. 2,

6) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa, podmioty $wiadczace usligi dla Administratora (w szczegdlnoéci informatyczne, marketingowe, prawne,
windykacyjne, transportowe, kurierskie, pocztowe i niszczenia dokumentéw, banki i instytucje platnicze),

7) posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzanie, ktore dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem,

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Organizator oswiadcza, ze w zwigzku z wydarzeniem nie bedzie prowadzit zadnych dziatan o
charakterze promocji produktéw, ushug czy firm, w szczegdélnosci w takiej formie, ktora
mogtaby sugerowa¢ poparcie dla nich przez Rektora PUM oraz o$wiadcza,
ze inicjatywa nie bedzie miala charakteru lobbingowego.

! Wyrazenie zgody wraz z obowiazkiem informacyjnym dotycza Jjedynie wnioskodawcéw bedacych osobami
fizycznymi lub osobami fizycznymi prowadzacymi jednoosobowa dziatalnoé¢ gospodarcza.



Wymagane zalaczniki:

1.
2,
3.

+.

Program imprezy.

Lista patrondw, sponsoréw, cztonkéw komitetow honorowych lub organizacyjnych.
Wskazanie miejsca umieszczenia logo PUM na materialach informacyjnych
i promocyjnych dotyczgcych wydarzenia.

Informacja o wydarzeniu wraz z elementami graficznymi do zamieszczenia na stronie
internetowej Uniwersytetu.

Oswiadczam, iz zapoznalem sie z Zarzgdzeniem Nr 8/2018 Rektora Pomorskieco Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie z dnia 29 stycznia 2018 r. w sprawie zasad obejmowania patronatu

przez Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i jestem Swiadomy

obowigzkéw zwigzanych _z objeciem _takim patronatem organizowanego przeze mnie

wydarzenia.

(Podpis organizatora)



