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UWAGA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.)
informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w UMK mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@umk.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢da w celu realizacji wniosku o wydanie zaswiadczenia.

4) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wniosku a
nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, przez czas wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 z pézn. zm.).

6) Posiada Pani/Pan prawo do: Zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz, z
zastrzezeniem przepisow prawa, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.

8) Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji wniosku o wydanie za§wiadczenia.

9) Pani/Pana dane nie b¢da poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
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