Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informuję, iż:

1) Administratorem danych osobowych uczestników Konferencji: Nasze Pielęgniarki. Nasza Przyszłość. Pielęgniarki z uprawnieniami ratują życie; jest organizator Konferencji Zakład Rozwoju Pielęgniarstwa, Nauk Społecznych i Medycznych, ul. Erazma Ciołka 27, Wydział Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Żwirki i Wigury 61
2) Informuję, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu wystawienia certyfikatu poświadczającego udział 
w konferencji.
3) Informuję, iż przy przetwarzaniu Pani/Pana Administrator nie powołuje się na prawnie uzasadniony interes, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
4) Informuję, iż Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych.
5) Informuję, iż Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 12 miesięcy.
6) Informuję, iż posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
7) Informuję, iż w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8) Informuję, iż przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.
9) Brak podania danych osobowych będzie skutkował brakiem możliwości wystawienia certyfikatu poświadczającego udział w konferencji. 
10) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
w związku z udziałem w konferencji

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail oraz miejsca zatrudnienia przez administratora danych w związku
z moim udziałem w konferencji „Nasze Pielęgniarki. Nasza Przyszłość Pielęgniarki z uprawnieniami ratują życie” w dniu 27.05.2026 r.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznała/em się z treścią załączonej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz prawie dostępu do treści tych danych 
i prawie ich poprawiania. 

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

data, miejscowość






podpis

