REGULAMIN REALIZACJI ZAJEC DYDAKTYCZNYCH/CWICZEN
KLINICZNYCH/PRAKTYK ZAWODOWYCH/WAKACYJNYCH
LUB INNYCH FORM KSZTALCENIA
W STOBRAWSKIM CENTRUM MEDYCZNYM Sp. z o.0.

DLA STUDENTOW/STAZYSTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

§1
WSTEP

1. Realizacja Zaje¢ dydaktycznych/éwiczen klinicznych i praktyk zawodowych/wakacyjnych lub
innych form ksztalcenia, zwanych dalej ,,Zajeciami”, odbywa si¢ na podstawie umow/porozumien
zawieranych przez Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z o0.0. zwane dalej SCM, z uczelniami
wyzszymi ksztatcagcymi na kierunkach medycznych.

2. Realizacja Zaje¢ moze odbywac sie w trybie indywidualnym na wniosek studenta/stazysty,

- zalacznik Nr 1

3. Studenci/ stazysci odbywaja Zajecia w miejscu i terminie wynikajacym z harmonogramu oraz
umowy/porozumienia okreslonego przez uczelni¢ lub zgodnie z indywidualnym harmonogramem

praktyk/stazy.

4. Zapisy niniejszego Regulaminu, w tym uzyte w nim pojecia przywotane w rodzaju meskim maja
odpowiednie zastosowanie do 0s6b uczestniczacych w Zajgciach, bez wzgledu na ich pte¢.

§2
PRAWA I OBOWIAZKI STUDENTA/STAZYSTY
1.Student/stazysta, niezaleznie od podstawy odbywania Zajec, jest zobowigzany w dniu
rozpoczgcia Zajec i przez caly okres jego trwania:
1) posiada¢ aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych

2) posiada¢ ubezpieczenie OC i NNW zawarte indywidualnie badz poprzez przystgpienie do
grupowego ubezpieczenia zawartego przez Uczelni¢ z ubezpieczycielem na caty czas trwania
zaje¢ 1 obejmujace swoim zakresem Zajgcia w Szpitalu.

Brak ktéregokolwiek z dokumentéw wymienionych w ust.1 pkt. 1 lub 2, skutkuje niemoznoscia
przystapienia do Zaje¢ lub ich kontynuowania.

2. Student/stazysta ma obowigzek przestrzega¢ zapiséw niniejszego Regulaminu, a takze innych
regulacji okreslonych przez SCM i Uczelni¢ , dotyczacych organizacji i realizacji Zajec oraz
przebiegu studiow.



3. Student/stazysta zobowigzany jest:

1) przed rozpoczgciem Zajgé zapoznaé si¢ z obowigzujgcymi na terenie SCM regulaminami
i procedurami (m.in. dotyczacymi organizacji $wiadczen zdrowotnych, przepiséw z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony danych osobowych, praw pacjenta, standardéw ochrony
maloletnich, obshlugi urzadzen medycznych na danym stanowisku pracy);

2) przed rozpoczeciem Zaje¢ odby¢ szkolenie wstepne z zakresu BHP, szkolenie w zakresie
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, procedur epidemiologicznych oraz szkolenie
z zakresu ochrony danych osobowych i praw pacjenta. Szkolenia odbywaé si¢ bedg w kazdy
poniedziatek o godz. 8.30 w siedzibie SCM. Dodatkowo, raz w miesigcu, obywaé sie bedzie
szkolenie w trybie on-line, w terminie uzgodnionym z uczelnia.

3) zachowac¢ tajemnicg zawodowg oraz przestrzegac etyki zawodowej;

4) wykonywac wszelkie polecenia wydawane bezposrednio przez osobe prowadzaca Zajecia;

5) wykonywa¢ wszelkie czynnosci zawodowe pod kierunkiem i za zgodg osoby prowadzacej
Zajecia, a podczas jej nieobecnosci — pod nadzorem osoby wyznaczonej przez osobe prowadzaca;
6) na biezaco prowadzi¢ wymagang dokumentacj¢ niezbedng do realizacji procesu ksztalcenia;

7) dbaé o bezpieczenstwo i godnosé Pacjenta;

8) wykaza¢ dbatos¢ o aparature i sprzet w placowce;

9) przestrzega¢ zasad profilaktyki zakazen szpitalnych oraz aktualnie obowiazujacych zasad
epidemiologicznych;

10) z troska traktowac¢ Pacjentdéw oraz rzetelnie wywiazywac sie z powierzonych zadan;

4. Student ma prawo:

1) dostgpu do wlasciwie zorganizowanego procesu ksztalcenia podczas Zajec, zgodnego

z programem studidw;

2) do przerwy na spozycie positku w miejscu i czasie wyznaczonym przez osobe odpowiedzialng
za przebieg Zajg¢;

3) do obiektywnej oceny postepéw w nauce.

§3
REALIZACJA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

1. W momencie rozpoczecia i podczas realizacji Zaje¢ w SCM student/stazysta jest zobowigzany
posiadac:

1) niezbedng odziez ochronng i obuwie;

2) identyfikator ;

3) dokumentacj¢ wymagang na danym poziomie ksztalcenia;

4) potwierdzenie spelnienie obowiazku zapoznania si¢ z regulacjami wewngtrznymi oraz
obowiazku szkoleniowego, o ktorych mowa w § 2 ust. 3 pkt. 1 i2

2. Na Zajgciach w SCM studentow/stazystow obowigzuja nastepujace zasady:

1) student/stazysta punktualnie zglasza si¢ na Zajecia zgodnie z terminami i grupami wskazanymi
w grafiku Zaje¢ lub w umowach/porozumieniach;

2) student/stazysta zaklada czysta odziez robocza i obuwie po przyjsciu do szpitala w wyznaczonym
pomieszczeniu;



3) student/stazysta oczekuje na wskazanie miejsca odbywania Zaje¢ i przekazanie niezbednych
informacji dotyczacych udzialu w Zajeciach w miejscu uzgodnionym z opiekunem lub w holu
glownym szpitala;

4) studentowi/stazy$cie zabrania si¢ noszenia zegarkow oraz bizuterii;

5) studentowi/stazyscie zabrania si¢ malowania paznokci, noszenia sztucznych paznokci i tipsow.
Paznokcie powinny mie¢ dtugos¢ niewystajaca poza opuszke palca.

6) studenta/stazyste obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, zazywania narkotykéw
1 innych substancji odurzajacych;

7) studenta/stazyste obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komérkowego oraz fotografowania
1 nagrywania obrazow lub dzwickow;

8) student/stazysta jest zobowigzany zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem skaleczenia
1 otarcia skory rak;

9) w trakcie trwania Zaje¢¢ student/stazysta nie moze bez zgody osoby prowadzacej Zajecia
opuszcza¢ placowki.

3. Osoba prowadzaca Zajecia ma prawo nie przyja¢ na Zajecia w SCM studenta/stazyste
niespelniajgcego wymagan, o ktéorych mowa w ust. 1 1 2, za$ w razie dopuszczenia do udzialu
w Zajeciach student/stazysta ponosi odpowiedzialnos¢ za skutki wywolane naruszeniem przez
niego zasad niniejszego regulaminu.

§4
NIEOBECNOSCI

1. Obecnos$¢ studenta/stazysty na Zajeciach jest obowigzkowa. W przypadku absencji
chorobowej (udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim do wgladu) lub nieobecnosci z innych
przyczyn uzasadnionych zdarzeniami losowymi, student/stazysta zobowigzany jest do
niezwlocznego poinformowania opiekuna Zajec¢.

2. Student/stazysta jest zobowigzany do odpracowania opuszczonych godzin zgodnie z procedurami
obowigzujagcymi na Uczelni, a sposob i termin wyrownania zaleglosci powstatych wskutek
nieobecnosci studenta/stazysty na Zajgciach okresla opiekun Zajec.

§5
OCENIANIE I ZALICZENIE ZAJEC

1. Zaliczanie Zaje¢ odbywa si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Uczelni,
sylabusach poszczegdlnych przedmiotow.

2. Spelnienie obowigzku zapoznania si¢ z regulacjami wewn¢trznymi oraz obowiazku
szkoleniowego, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt. 1 i 2 nastgpuje po zapoznaniu si¢ z regulacjami
oraz materiatami szkoleniowymi i odpowiednio:

a) po potwierdzeniu przez prowadzacego udziatu w szkoleniu

b) po ztozeniu oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z udostepnionymi materiatami

¢) przedstawieniu opiekunowi kompleksowo wypetnionej karty obiegowe;.



§6
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Prezesa Zarzadu SCM .

2. Zapoznanie si¢ z niniejszym Regulaminem, w tym z materialem szkoleniowym, o ktérym
mowa w § 2 ust. 3 pkt. 2, student/stazysta potwierdza na pisSmie zgodnie z o§wiadczeniem

stanowiacym zalgcznik Nr 2 do Regulaminu.
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Zat. nr 1 do Regulaminu

(uczelnia, wydziat)

Stobrawskie Centrum Medyczne

Sp. Z 0.0.
ul. Karola Miarki 14
46-082 Kup

Wnhiosek o zgode¢ na podjecie praktyki zawodowej w trybie indywidualnym

W imieniu wiasnym, zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki

StUAENCKIC] Z ZAKIESU ..ottt e e e
W e ettt e e ettt e et ,
(nazwa komorki dziatalnosci leczniczej)
w terminieod dnia ... .......oinnnen. 20...r.dodnia ... ...cooevninininnn.. 20...r
.............. (lmlqmazwwko)
Wyrazam zgodg na odbycie praktyki: Na opiekuna praktyki wyznaczam: Wyrazam zgodg na pelnienie

funkcji opiekuna praktyki

(podpis i pieczatka) (podpis 1 pieczatka)



Zat. nr 2 do Regulaminu
/piecze¢ SCM sp. z 0.0./

KARTA WSTEPNA STUDENTA/STAZYSTY
przygotowujaca do rozpoczecia zaje¢ dydaktycznych/¢wiczen klinicznych/praktyk zawodowych/wakacyjnych/ stazy specjalizacyjnych lub
innych form ksztatcenia w Stobrawskim Centrum Medycznym Spotka z o.0. (dalej Zajecia) dla studentéw/stazystow kierunkéw medycznych

I. KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO W DZIEDZINIE BHP DLA STUDENTOW/STAZYSTOW

1. Imig i nazwisko 0soby podlegajgce] SZKOIENIU.....ccicviiicsinsuririssnsnsernsssssnensesisssnenssessssnessessasnsasessessassensssnes
2. Nazwa KomoOrKi OrganiZacyjle]....c.couirrrsriniisesusisnnssscnsuesssesesesesnsesssssnsessesssssesssssssssssssssesssssessasassessnes (pieczed)
Instruktaz ogdlny bhp przeprowadzit w dniu.............cmvivviiniiii i im e T
3.
D 7R3 o g 1 17 i, /2% s —
ogblny (podpis uczestnika Zajgc) (imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)
oraz Instruktaz stanowiskowy bhp przeprowadzit w dniu............-....cooeiiiiimi el T
Instruktarz
stanowiskowy
(podpis uczestnika Zajec) (imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Termin Zajeé:

w dniach: od ................. e e r.do .o TN TR £
Opiekun:
4. PLOWAAZIES sxususes convsnmssmmsesnssvn s iaaesasis s i sadsrsasnsmds srsnsnnenatass sonsmmaransansssnanss
Zajecia (imig i nazwisko przeprowadzajacego Zajecia)
(podpis uczestnika Zajgc) (data i podpis prowadzacego)

II. OSWIADCZENIA, ZOBOWIAZANIA 1 POUFNOSC

Niniejszym o§wiadczam, iz:

zapoznalam/em si¢ oraz zostalam/em przeszkolony/w zakresie:
1. Zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

2.Procedur epidemiologicznych.

(data i podpis uczestnika Zajec) (data i podpis prowadzacego)

Niniejszym o§wiadczam, iz:

zapoznalam/em si¢ oraz zostalam/em przeszkolony/w zakresie:
3.0chrony danych osobowych

4. Praw Pacjenta

(data i podpis uczestnika Zajec) (data i podpis prowadzacego)

6. z Regulaminem realizacji zaje¢ dydaktycznych/¢wiczen klinicznych/praktyk zawodowych/wakacyjnych/ stazy specjalizacyjnych lub innych form
ksztalcenia w Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. dla studentéw/stazystéw kierunkéw medycznych.

7. z obowiazujacymi na terenie Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. regulaminami i procedurami (w tym m.in. dotyczacymi organizacji
swiadczen zdrowotnych, przepiséw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony danych osobowych, praw pacjenta, standardéw ochrony
matoletnich, obstugi urzadzen medycznych na danym stanowisku pracy).

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(data i podpis uczestnika Zajec) (data i podpis opiekuna)




POUFNOSC I DANE OSOBOWE

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze w zwiazku z uczestnictwem w Zajeciach moge wej$¢ w posiadanie danych poufnych i danych wrazliwych.
Of$wiadczam, Ze zostalam/em zapoznanaly z przepisami dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci z art. 29 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119, s. 1) - RODO, oraz z wydanymi na jego podstawie zarzadzeniami, Polityka ochrony danych, oraz innymi procedurami i dokumentami
z zakresu ochrony danych osobowych.

Zobowigzuje si¢ nieodwolalnie do zachowania w tajemnicy i nieujawniania, ani nieprzekazywania osobom trzecim:

1. jakichkolwiek informacji o charakterze poufnym, uzyskanych przeze mnie w trakcie odbywania Zajeé na terenie Stobrawskiego Centrum
Medycznego Sp. z o.o0.

2. jakichkolwiek informacji zwiazanych z pacjentami, w tym ich danych osobowych i danych wrazliwych uzyskanych przeze mnie w trakcie
odbywania Zaje¢ na terenie Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

3. jakichkolwiek informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa oraz danych finansowych czy organizacyjnych zwiazanych z SCM sp. z 0.0.,
uzyskanych przeze mnie w trakcie odbywania Zajg¢ na terenie Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

(data i podpis uczestnika Zajec)
Zobowigzuje si¢ do:
zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bedg mial/a dostgp w zwiazku z odbywaniem praktyk zawodowej;
niewykorzystywania danych osobowych w celach pozastuzbowych o ile nie sg one jawne;
przestrzegania informacji stanowiacych tajemnicg szpitala tajemnicy, w tym réwniez tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem;
zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych osobowych o ile nie sa one jawne;
nie wynoszenia dokumentacji zawierajacej dane osobowe na zewnatrz poza teren Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Kup.
przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi Administratora
danych;
. nie instalowania na powierzonym sprzecie dodatkowych aplikacji i oprogramowania niezgodnych z Polityka ochrony danych;
zabezpieczenia powierzonego sprz¢tu IT poprzez uzywanie haset;
9. do zabezpieczenia danych przed ich:
- udostepnieniem osoba nieupowaznionym, uszkodzeniem,
- zabraniem przez osobg nieuprawniona;
- przetwarzaniem z naruszeniem przepiséw prawa,
- nieautoryzowanga modyfikacja;
- utrata, zniszczeniem;
10. wykorzystywania informacji poufnych oraz stanowiacych tajemnicg przedsiebiorstwa jedynie do wykonywania powierzonych obowiazkéw w
ramach odbywanych praktyk, a po ich zakonczeniu zobowiazuje si¢ do zwrotu Organizatorowi praktyk wszelkich dokumentow
i innych materiatéw dotyczacych tajemnicy przedsigbiorstwa jakie zostaly przeze mnie sporzadzone, zebrane, opracowane lub otrzymane
w czasie odbywania praktyk, wlaczajac w to kopie, odpisy, a takze zapisy na innych no$nikach zapisu, najp6zniej do dnia zakonczenia
wspolpracy;
11. zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczania, réwniez po ustaniu praktyk;
12.do zwrotu po ustaniu praktyk wszelkich dokumentéw i innych materialéw dotyczacych danych osobowych, jakie sporzadzitem, zebratem,
opracowatem lub otrzymalem w czasie odbywania praktyk , wlaczajac w to kopie, odpisy, a takze zapisy na innych nosnikach zapisu,
najp6zniej w dniu zakonczenia praktyk.
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Mam $wiadomo$¢, iz powyzsze zobowigzanie obowiazuje przez okres trwania praktyk oraz po ich zakonczeniu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz postgpowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami, moze by¢ uznane przez Organizatora Praktyk za ciezkie
naruszenie warunkow realizacji umowy,

przypadku poniesienia szkody przez Stobrawskie Centrum Medyczne w Kup Sp. z 0.0. ul. Karola Miarki 14, 46 — 082 Kup, wynikajace z naruszenia
przeze mnie przepisoéw, regulacji oraz procedur wskazanych w pkt 1 i 2 Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Kup moze dochodzié
roszczen na drodze sadowe;j.

W zwiazku z powyzszym o$wiadczam, Ze przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno§¢ za wszelkie szkody spowodowane swoimi dziataniami lub
zaniechaniami, stanowiacymi naruszenie powyzszego zobowigzania w trakcie oraz po zakoficzeniu Zajeg.

(data i podpis uczestnika Zajec)




KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH NIEODPEATNYCH PRAKTYK

1. Administrator danych
Szanowni Panstwo informujemy, ze administratorem Panstwa danych jest Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Kup,
ul. Karola Miarki 14, 46 — 082 Kup.

2. Cel, podstawa prawna oraz czas przetwarzania danych osobowych

1) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacych celach:

a) organizacji praktyk zawodowych oraz wystawienia zaSwiadczenia o odbytych praktykach i opinii o praktykancie na podstawie
prawnie uzasadnionego interesu administratora w zwiazku z realizacja umowy zawartej z uczelnia kierujaca praktykanta oraz w
zwiazku z ustawa — Prawo o szkolnictwie wyzszym;

b) zapewnienia zasad bhp w miejscu wykonywania praktyk, w szczeg6lnosci w zakresie przeprowadzenia szkolenia bhp na
stanowisku praktykanta, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora polegajacego na ochronie intereséw
w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej za wypadki na terenie Stobrawskiego Centrum Medycznego(art. 6 ust. 1 lit f
RODO w zw. z Kodeksem cywilnym),

c) bezpieczenstwa fizycznego budynkéw oraz mienia Stobrawskiego Centrum Medycznego — na podstawie uzasadnionego
interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO).

3. Uijawnienie danych osobowych oraz odbiorcy danych
1) Administrator moze ujawni¢ Panstwa dane osobowe:
a) gdy taki obowiazek wynika z obowiazujacych przepiséw prawa.
2) Administrator nie zamierza przekazywaé Pafstwa danych osobowych poza teren Polski/UE/ Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

4. Prawa os6b, ktérych dane osobowe dotycza

Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

1) dostepu — uzyskania od Administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sa jej dane osobowe. Jezeli dane o osobie sa
przetwarzane, jest ona uprawniana do uzyskania dostgpu do nich oraz uzyskania nastgpujacych informacji: o celach
przetwarzania, kategoriach danych osobowych, odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktérym dane zostaly lub zostana
ujawnione, o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, o prawie do sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych przystugujacych osobie , ktorej dane dotycza, oraz do wniesienia sprzeciwu
wobec takiego przetwarzania (art. 15 RODO).

2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu, przy czym pierwsza kopia jest
bezplatna, a za kolejne Administrator moze natozy¢ oplatg w rozsadnej wysokosci, wynikajacej z kosztéw administracyjnych
(art. 15 ust. 3 RODO).

3) do sprostowania — zadanie sprostowania dotyczy jej danych osobowych, ktore sa nieprawidtowe, lub uzupekienia
niekompletnych danych (art. 16 RODO).

4) do ograniczenia przetwarzania — zadanie ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO), gdy:

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy Administratorowi
sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza sprzeciwia sig ich usunieciu, zadajac ograniczenia ich
wykorzystywania,

¢) Administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza do ustalenia , dochodzenia lub
obrony roszczen,

d) osoba, ktérej dane dotycza wniosta sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia , czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza.

5. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo wnie$¢ skargg do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym
mozna kontaktowacé si¢ w nastepujacy sposob:
1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;
2) przez elektroniczna skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.uodo.goy.pl/pl/
p/kontakt;
3) telefonicznie: (22) 53103 00.

6. Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig skontaktowaé w sprawach
ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw piszac na adres
e-mail: iod@szpital-kup.eu lub piszac na adres naszej siedziby wskazany w pkt. 1.



7. Informacje o wymogu podania danych

Podanie przez Panstwa danych jest wymogiem ustawowym i dotyczy kazdej osoby wobec ktorej
realizujemy cele opisane w pkt 2.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W oparciu o Pafistwa dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Panstwa
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

9. Akty prawne przywolywane w klauzuli

1. RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1);

2. Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Podpis (czytelnie imig i nazwisko) data



