Zarzgdzenie Nr 177/2020

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
z dnia 15 grudnia 2020 r. zmieniajace Zarzadzenie Nr 1/2019 w
sprawie zasad obejmowania patronatu przez Rektora Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Na podstawie § 49 Statutu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, zarzadzam
€0 nastepuje:

§1
W zarzadzeniu Nr 1/2019 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
z dnia 02 stycznia 2019 r. w sprawie zasad obejmowania patronatu przez Rektora Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie zalacznik otrzymuje brzmienie jak zalacznik do
niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

=
prof. dr hab. Bogustaw Machaliriski

Rektor PUM



Zalgcznik
do Zarzadzenia Nr 177/2020
Rektora PUM z dnia 15 grudnia 2020 r.

WNIOSEK
O OBJECIE PATRONATEM

Pelna nazwa wydarzenia:

Imi¢ i nazwisko lub nazwa organizatora:
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Pozostale informacje o organizatorze:

Data, miejsce oraz czas trwania wydarzenia:

Patroni medialni:

Przewidywana liczba:
UCZESNIKOW ..t

oraz zaproszonych gosci .......cccceeveveiiennns

- Zasigg wydarzenia (Migdzynarodowy, Ogdlnopolski, Regionalny czy Lokalny):



Czy uczestnicy wydarzenia wnoszg oplaty?

Tak (koszt nezestictWa ousmsossmmisss ) Nie

Czy organizator planuje osiggnigcie 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 zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu oraz danych zwigzanych z uiszczeniem opflaty i
wystawieniem faktury VAT, w zwigzku z procedurg objgcia patronatu przez Rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie'.

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogélnego 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 siedziba w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 jako Administrator danych informuje
Pania/Pana, Ze:

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

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

3) podane dane beda przetwarzane w celach okreslonych w pkt. 2) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 6 ust. I lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

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 uptywu okresu przechowywania dokumentéw na potrzeby rachunkowosci oraz rozliczen
podatkowych. Po tym okresie dane zostang usunigte lub zanonimizowane,

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

6) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa, podmioty Swiadczace uslugi dla Administratora (w szczegélnosci informatyczne, marketingowe, prawne,
windykacyjne, transportowe, kurierskie, pocztowe i niszczenia dokumentow, banki i instytucje platnicze),

7) posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dost¢pu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnigcia 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 o$wiadcza, ze w zwigzku z wydarzeniem nie bedzie prowadzit zadnych dziatan o
charakterze promocji produktow, uslug czy firm, w szczegdlnosci w takiej formie, ktora
moglaby sugerowa¢ poparcie dla nich przez Rektora PUM oraz oswiadcza,
Ze inicjatywa nie bedzie miata charakteru lobbingowego.

! Wyrazenie zgody wraz z obowiazkiem informacyjnym dotycza jedynie wnioskodawcoéw bedacych osobami
fizycznymi lub osobami fizycznymi prowadzacymi jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza.



Wymagane zataczniki:
Program imprezy.
2. Lista patronow, sponsordow, czlonkéw komitetéw honorowych lub organizacyjnych.
3. Wskazanie miejsca umieszczenia logo PUM na materialach informacyjnych
i promocyjnych dotyczacych wydarzenia.
4. Informacja o wydarzeniu wraz z elementami graficznymi do zamieszczenia na stronie
internetowej Uniwersytetu.

Oswiadczam, iz zapoznalem sie z Zarzgdzeniem Nr 1/2019 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szezecinie z dnia 02 styeznia 2019 r. w sprawie zasad obejmowania patronatu
przez Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i jestem S$wiadomy
obowigzkow zwigzanych z objeciem takim _patronatem organizowanego przeze mnie

wydarzenia.

(Podpis organizatora)



