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wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Wyzszg Szkote Medyczng
utrwalonego w postaci zdje¢ przedstawiajgcych mojg osobe wykonanych przez pracownikéw Uczelni
w ramach zawodow symulacyjnych ( wydarzenie w trakcie ktérego miatoby dojs¢ do wykonywania
ww. zdjec), zamieszczonych w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczacych Wyizszej
Szkoty Medycznej w Biatymstoku, w publikacjach prasowych, bez ograniczen terytorialnych i
czasowych.

Zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalenie, obrdbke, powielanie, oraz tworzenie kopii
zapasowych wykonanych zdje¢ przedstawiajgcych mojg osobe, jak réwniez publiczne
rozpowszechnienie oraz udostepnienie wykonanych fotografii w publikacjach prasowych, np. w
dziennikach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych gdzie publikowana jest
informacja o Uczelni, a takze udostepnienie fotografii na stronach internetowych Uczelni, na
stronach gdzie zamieszczana jest informacja o Uczelni, w szczegdélnosci na: portalach edukacyjnych,
portalach informacyjnych, portalach spotecznosciowych (np.: Facebook, Instagram), oraz na innych
stronach internetowych, na ktérych podawane sg do publicznej wiadomosci przez Uczelnie materiaty
fotograficzne, np.: w portalu ,YouTube”, a takze zamieszczanie w materiatach promocyjnych i
informacyjnych WSMED w formie papierowej i na nosnikach danych np. cd/dvd/usb oraz

umieszczanie w formie elektronicznej ,,online” na stronie internetowej Uczelni.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w oparciu o wymogi Rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie, w celu
potwierdzenia prawa do rozpowszechniania mojego wizerunku przez Wyzszg Szkote Medyczng w Biatymstoku,
ktéra bedzie Administratorem Danych Osobowych.

(czytelny podpis )

Przyjmuje do wiadomosci, ze :

1. podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci wykorzystania zdje¢;

2. mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem; wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych mozna przesta¢ e-mailem na
adres: iod@wsmed.pl.;

3. mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego ochrony danych osobowych;

4, dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie posiadajgcym odpowiednie
upowaznienie na podstawie przepisdw prawa krajowego lub unijnego;

5. udostepnione dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu oraz nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6. moje dane osobowe bedg przetwarzane przez czas korzystania ze zdjec oraz przez czas niezbedny do
ewentualnych postepowan wyjasniajgcych;

7. w przypadku zaprzestania korzystania ze zdje¢ moje dane zostang usuniete;

8. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych nadzorujgcym prawidtowosé przetwarzania w.w. danych
osobowych mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: iodo@afm.edu.pl.

(czytelny podpis )
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