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Oswiadczenie

[X] * Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wszystkich przekazanych przeze mnie informacji dla potrzeb
rejestracji, postgpowania rekrutacyjnego, a nastgpnie dokumentowania przebiegu studiow podyplomowych, zgodnie z ustawag z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 ze zm.), a takze na potrzeby przysztych rekrutacji prowadzonych
przez Wyzsza Szkote Biznesu i Nauk o Zdrowiu, 90-361 £6dz, ul. Piotrkowska 278.

[ 1 Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych (w szczegélnosci oferty edukacyjnej) za posrednictwem poczty
elektronicznej, telefonu stacjonarnego lub wiadomosci SMS (Short Message Service) zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ushug drogg elektroniczng (t. jedn.: Dz.U.2020.344) oraz ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (t. jedn.:
Dz.U.2022.1648) dotyczacych Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu, 90-361 £6dz, ul. Piotrkowska 278.

[ 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i promocyjnych przez Wyzsza Szkote
Biznesu i Nauk o Zdrowiu, 90-361 £6dz, ul. Piotrkowska 278.

[ 1 Wyrazam na rzecz Wyzszej Szkoly Biznesu i Nauk o Zdrowiu, 90-361 L6dz, ul. Piotrkowska 278 zgode¢ na nieodptatne
wykorzystywanie przez uczelni¢ lub przez inne osoby dziatajace na jej zlecenie mojego wizerunku oraz na utrwalanie, zapisywanie i
zwielokrotnianie tego wizerunku wszelkimi dostgpnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w
materiatach marketingowych stuzacych reklamie lub promocji Wyzszej Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Lodzi i wszelkiego rodzaju
prowadzonej przez nig dziatalnosci naukowej, edukacyjnej i dydaktycznej, na terenie Polski i za granica, przez okres 5 lat od ztozenia
niniejszego o§wiadczenia (w tym poprzez zamieszczenie w postaci cyfrowej w sieci Internet, a takze w formie zdje¢, filmow, plakatow,
folderéw reklamowych, ulotek, kalendarzy, bannerow, prezentacji multimedialnych, ogloszen, reklam itp., emitowanych za pomoca
réznych nosnikoéw, w szczegdlnosci wydrukow papierowych oraz sieci Internet i telewizji) - korzystanie z utrwalonego wizerunku we
wskazanych wyzej celach moze nastgpi¢ bez udostgpnienia mi ostatecznej wersji materialdow z moim wizerunkiem przez Wyzsza Szkote
Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Lodzi.

*zgoda obowiazkowa

15.03.2026

(miejscowos¢, data) (podpis)

Informujemy, ze Administratorem (podmiotem ustalajacym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) jest Wyzsza Szkota
Biznesu i Nauk o Zdrowiu, 90-361 1.6dzZ, ul. Piotrkowska 278, REGON 100313150, NIP 729-261-54-49, adres poczty elektronicznej:
uczelnia@wsbinoz.pl. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@wsbinoz.pl, adres korespondencyjny jest
tozsamy z danymi Administratora wskazanymi w zdaniu poprzednim.

Dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji, przebiegu studiow podyplomowych i dziatan
zwiazanych z monitorowaniem i egzekucja optat, jak tez w celach archiwalnych oraz zgodnie trescia udzielonych Administratorowi
zgdd. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z przepisoéw Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(t. jedn.: Dz.U.2023.742 ze zm.) oraz przepisOw wykonawczych do ustawy w zwigzku z trybem i warunkami rekrutacji ustalonymi
przez senat uczelni. Konsekwencjg niepodania danych jest wstrzymanie postepowania rekrutacyjnego. Podstawg prawna przetwarzania
sa czynnos$ci zwigzane z wykonaniem umowy, wypelnienie obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze wynikajace z
przepiséw o szkolnictwie wyzszym oraz moze by¢ zgoda osoby, ktorej dane dotycza.

Dane dotyczace wykonania umowy stanowigcej podstawe do Swiadczenia ustug edukacyjnych bedg archiwizowane przez 6 lat (z uwagi
na ogolne i szczegdlne terminy przedawnienia roszczen). Dane przetwarzane w celach marketingowych bedg przetwarzane do czasu,
w ktorym ustanie cel dla ktorego zostaly zebrane lub sprzeciwu, co do przetwarzania danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza,
w zalezno$ci co nastgpi pierwsze. Kazdy ma prawo zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Kazdy ma
prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktorg udzielit Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej cofnigciem. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Organu
Nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wszelkie uprawnienia osoby, ktorej dane dotycza mozna wykonaé przez zlozenie o$wiadczenia wykorzystujac dane kontaktowe
Administratora lub Inspektora Danych Osobowych wskazane we wstepie.
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