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FORMULARZ REKRUTACYJNY                                             Załącznik nr 1
do udziału w projekcie pn. Wdrożenie i realizacja programu rozwojowego dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - Wizyta studyjna  Murcia / Hiszpania 
I. Dane Kandydata:

	LP.
	Nazwa
	Proszę wpisać lub wybrać właściwe

	1
	Imię 
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	

	4
	Adres zamieszkania : 
	

	
	Miejscowość i kod pocztowy:
	

	
	Ulica i nr domu/lokalu:
	

	6
	Telefon kontaktowy
	

	7
	Adres poczty elektronicznej 
	

	8
	Kierunek studiów / rok studiów 
	· Pielęgniarstwo ……..
	· Położnictwo  ………………


* podanie danych jest dobrowolne, konieczne jest podpisanie zgody
II. Potwierdzenie średniej ocen:

	Średnia ocen z egzaminów za rok akademicki  2021/2022 
	

	Potwierdzenie pracownika Dziekanatu
	Pieczęć i podpis


III. Potwierdzenie udziału pracach dodatkowych na rzecz uczelni  ( koła naukowe,  okres udziału w pracach koła, osiągnięcia, udział w innych działaniach   )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

              …………………………………….

                  podpis Kierownika koła naukowego / Kierownika projektu  /
IV. Uzasadnienie  do wzięcia udziału we wsparciu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data ............................................

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







                                     (czytelny podpis Studenta) 

 Złożono w dniu …………………. / godzina …………………………
  (Potwierdza osoba odbierająca formularz )
Załącznik nr 3

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH*

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu lub adres email przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin. ‑ jako administratora danych osobowych (dalej: PUM) ‑ w celach:

1) ułatwienia komunikacji z pomiędzy z PUM

poprzez wykorzystanie telefonu lub adresu email do nawiązywania i prowadzenia komunikacji. 

W każdej chwili przysługuje Tobie prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Szczecin dn. 
…………………………………………….

……………………………………………….

Miejscowość, data



                          podpis

*Wymagana tylko w przypadku podania danych kontaktowych (nr telefonu i adres e-mail)

	KLAUZULA INFORMACYJNA

Poniżej znajdziesz niezbędne informacje dotyczące przetwarzania Twoich danych osobowych zgodnie z  rozporządzeniem 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, – zwanym dalej RODO – w związku z rekrutacją do projektu pn. Wdrożenie i realizacja programu rozwojowego dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie  ; Umowa nr POWR.05.05.00-00-0007/18-00

Kto jest administratorem Twoich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

Z kim możesz się skontaktować?

We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych możesz skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@pum.edu.pl lub pod numerem telefonu 914800790.

W jakim celu przetwarzamy Twoje dane
Cel przetwarzania

Podstawa prawna

Podjęcie czynności przed zawarciem umowy - nabór uczestników projektu pn. Wdrożenie i realizacja programu rozwojowego dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie   

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO

Dochodzenie i obrona przed ewentualnymi roszczeniami

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

Ułatwienie komunikacji

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO

Komu udostępniamy Twoje dane?

Twoje dane osobowe mogą być udostępnione następującym kategoriom odbiorców:

1) podmiotom, którym muszą zostać udostępnione na podstawie przepisów prawa;

2) Komisji Europejskiej, Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji, ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego;

3) podmiotom, z którymi współpracujemy w celu zrealizowania naszych praw i zobowiązań (świadczącym usługi informatyczne, marketingowe, prawne, windykacyjne, kadrowe, księgowe, transportowe, kurierskie oraz pocztowe);

Przez jaki okres będziemy przetwarzać Twoje dane?

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez czas, potrzebny do dokonania rekrutacji do udziału w programie, a także do czasu przedawnienia roszczeń oraz zakończenia okresu ewaluacji i monitoringu projektu.

Po upływie ostatniego z tych okresów Twoje dane osobowe zostaną przez nas usunięte lub zanonimizowane.

Jakie prawa przysługują Tobie w związku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych?

W związku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych możesz skorzystać z następujących praw dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych. Przysługuje Tobie także prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych.

W zakresie w jakim dane przetwarzane są na podstawie Twojej zgody w każdej chwili przysługuje Tobie prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Niezależnie od powyższych praw możesz wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych dokonywanego w ramach prawnie uzasadnione interesu administratora lub interesu publicznego. Twoje dane osobowe przestaną być przetwarzane w tych celach, chyba że zostanie wykazane, że w stosunku do Twoich danych istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Twoich interesów, praw i wolności lub Twoje dane będą niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

Aby mieć pewność, że jesteś uprawniony do skorzystania z praw możemy prosić Ciebie o podanie dodatkowych informacji pozwalających na dokonanie identyfikacji.

Czy podanie danych jest obowiązkowe?

Podanie danych jest w pełni dobrowolne, jednak ich niepodanie może skutkować niemożnością uczestniczenia w postępowaniu rekrutacyjnym. W zakresie danych ułatwiających prowadzenie komunikacji ich podanie jest dobrowolne.

O czym jeszcze powinieneś wiedzieć?

Nie będziemy przekazywać Twoich danych poza EOG. Nie będziemy przetwarzać Twoich danych w sposób zautomatyzowany.




_______________________________________________________________________________________________

Projekt  pn. Wdrożenie i realizacja programu rozwojowego dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Umowa nr POWR.05.05.00-00-0007/18-00

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


