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Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Klauzula obowiązku informacyjnego  

Uczestnik szkoleń 
 

���� * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora: 
Stowarzyszenie Inspektorów Ochrony Radiologicznej z siedzibą w Poznaniu zgodnie 
z Rozporządzeniem 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) dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji wydarzenia naukowego, w szczególności organizacji 
kursów, szkoleń. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że podane dane 
są zgodne z prawdą. 

Zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną: 

���� * wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji związanych z organizacją danego 
wydarzenia naukowego za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

����  wyrażam zgodę na otrzymywanie w przyszłości na podany adres e-mail informacji o 
terminach i tematyce kolejnych przedsięwzięć naukowych Stowarzyszenia 
Inspektorów Ochrony Radiologicznej. 

 

���� * Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą obowiązku informacyjnego, w tym 
z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych przez 
Administratora zgodnie z Rozporządzeniem 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)oraz 
prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz wycofania 
udzielonej zgody. 

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

Data       imię i nazwisko 
 

 

 

*należy zaznaczyć obowiązkowo 
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KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO 

SZANOWNA PANI / SZANOWNY PANIE, 

na podstawie art. 13 ust. 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), zwanego dalej RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Inspektorów Ochrony 
Radiologicznej z siedzibą w Poznaniu . 

2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną Pani/Pana danych osobowych 
może się Pani/Pan kontaktować pod adresem 61-244 Poznań ,ul. Lwa 25/8 , 
 tel. 666 35 22 35,  

3. Przetwarzamy Pani/Pana dane w zakresie takich danych jak: 
− nazwisko i imię, 
− numer PESEL, 
− data i miejsce urodzenia, 
− typ uprawnień, 
− adres do korespondencji (w tym kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu), 
− adresy poczty elektronicznej, 
− nr telefonu,  
− nr faxu, 
− informacje o kursach, szkoleniach, w których dany uczestnik brał udział (nazwa, data i miejsce), 
− inne informacje lub dane, w zakresie niezbędnym dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

wydarzenia naukowego, w szczególności organizacji kursów, szkoleń. 
4. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w związku z 

realizacją wydarzenia naukowego i/lub otrzymywanie w przyszłości na podany adres e-mail 
informacji o terminach i tematyce kolejnych przedsięwzięć naukowych Administratora.  

5. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych 
jest brak możliwości uczestnictwa Pani/Pana w wydarzeniu naukowym. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo 
wniesienia sprzeciwu, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych do 
innego administratora, lub jeżeli przetwarzanie odbywa się na postawie zgody prawo do jej 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jeżeli chce Pan/Pani skorzystać z w/w 
uprawnień – proszę wysłać wiadomość pocztową na adres kubicka6@onet.pl . Ma Pani/Pan 
również prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

7. Z uwagi na konieczność wypełnienia celu przetwarzania Pani/Pana danych oraz zapewnienia 
odpowiedniej zarówno organizacji pracy może udostępniać dane: podmiotom w zakresie obsługi 
informatycznej, prawnej, księgowo-kadrowej, kontrolującym lub innym podmiotom upoważnionym 
na postawie przepisów prawa. 

8. Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 
10. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora do czasu wykonania 

czynności związanych z realizacją wydarzenia naukowego i/lub do czasu zakończenia 
przeprowadzania kolejnych przedsięwzięć naukowych Administratora oraz ustania czasu 
niezbędnego do ochrony przed roszczeniami oraz ewentualnym dochodzeniem roszczeń. 

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

data       imię i nazwisko 


