KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię i nazwisko .................................................................................................................................................................
2. Data urodzenia ..................................................................................................................................................................

3. Obywatelstwo ...................................................................................................................................................................

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ................................................................................................................................................................................................
5. Miejsce zamieszkania.........................................................................................................................................................

(dokładny adres)

    Gmina ................................................................. Powiat...................................................................................................

6. Adres do korespondencji....................................................................................................................................................

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

   Telefon kontaktowy ......................................................  e-mail:.........................................................................................

7. Wojewódzki Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ....................................................................................................

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym. 
...............................................................                                                   ..........................................................................

                 (miejscowość i data)                                                                                                      (podpis osoby składającej kwestionariusz)

Klauzula informacyjna - umowa cywilno-prawna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) zwane dalej RODO informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Tarnowska w Tarnowie, siedziba: 33-100 Tarnów, ul Mickiewicza 8.

2. Dane kontaktowe inspektora danych osobowych: e-mail: inspektor_odo@anstar.edu.pl, tel. 14 6316643.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:  zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej ( art. 6 ust. 1 lit b RODO )  ; dopełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa ( art. 6 ust. 1 lit. c RODO) ; realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na dochodzeniu ewentualnych roszczeń związanych z zawartą umową, stosowanym monitoringiem wizyjnym (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); innych celach, na które wyraziła Pani/ wyraził Pan zgodę dobrowolną zgodę ( art. 6 ust. 1 lit. a  RODO) . 
4.  Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom niezwiązanym z realizacją umowy cywilno-prawnej, za wyjątkiem odbiorców nakazanych przepisami prawa. 
5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzanie. Okres, przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu o następujące kryteria:  

· czas obowiązywania umowy, 

· przepisy prawa, które mogą obligować Administratora  do przetwarzania danych przez określony czas

· okres, który jest niezbędny do obrony  interesów Administratora 

6. Posiada Pani/ Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także przenoszenia danych. Jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody posiada Pani/ Pan prawo  cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do przygotowania, zawarcia, realizacji oraz rozliczenia umowy. W przypadku odmowy podania danych może nie dojść do zawarcia umowy.

9. Pani / Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do Państw Trzecich, a więc poza teren Unii Europejskiej.

                                                                                    …………..…………………………………………..…

            Przyjmuję do wiadomości data i podpis osoby  
