Oswiadczenie
w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, 2 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode
na przetwarzanie nastepujgcych kategorii moich danych osobowych zwyktych, w zakresie:
imion, nazwiska, numeru PESEL, imienia ojca i matki, miejsca i daty urodzenia, adresu
zamieszkania, adresu e-mail, numeru telefonu kontaktowego, numeru osobistego
rachunku bankowego, wtasciwos$ci Urzedu Skarbowego i oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Podane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu umozliwienia
udziatu w procesie wytaniania eksperta/biegtego w celu wydania opinii w zakresie
prowadzonej kontroli, zawierania i realizowania uméw dotyczacych wydania opinii
w zakresie prowadzonej kontroli, rozliczenia wynagrodzenia z tytutu zawartych umow,
przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania lub do czasu wycofania udzielonej
zgody na przetwarzanie danych osobowych, chyba, ze z przepiséw szczegdlnych wynika
koniecznos¢ dalszego przetwarzania moich danych osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Mam prawo w dowolnym
momencie wycofac zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w formie pisemnej
naadres ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa, elektronicznej na adres
(sekretariat.bka@nauka.gov.pl) lub ustnie (o ile innymi sposobami bedzie mozliwe
potwierdzenie mojej tozsamosci).

Mam swiadomos¢, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem nawigzania
i prowadzenia wspotpracy z Ministerstwem, w tym uczestniczenia w procesie wyfaniania
eksperta/biegtego w celu wydania opinii w zakresie prowadzonej kontroli, zawierania
umoéw dotyczacych wydania opinii w zakresie prowadzonej kontroli i rozliczenia
wynagrodzenia z tytutu zawartych uméw. Zdaje sobie sprawe, ze konsekwencjg
niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci nawigzania i prowadzenia wspoétpracy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest: Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyizszego, ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa, e-mail:
sekretariat.bom@nauka.gov.pl tel. +48 22 529 27 18,

2) z inspektorem ochrony danych osobowych moge sie skontaktowac telefonicznie,

dzwonigc pod nrtel. +48 22 529 22 86 lub mailowo, przesytajgc informacje na adres
iod@nauka.gov.pl
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3)

4)

5)

6)

bez mojej wyraznej zgody moje dane osobowe nie mogg by¢ udostepniane
odbiorcom innym, niz upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, w tym
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (j.t. Dz.U.
22016 r. poz. 1764, ze zm.),

moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celéw przetwarzania lub do czasu wycofania udzielonej zgody na przetwarzanie
danych osobowych, chyba, ze z przepiséw szczegdlnych wynika koniecznos¢
dalszego przetwarzania moich danych osobowych,

posiadam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz prawo
do zadania od wskazanego w niniejszym oswiadczeniu administratora danych
osobowych ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Wiem, ze z ww. zgdaniem
moge wystgpi¢ do administratora danych w formie pisemnej na adres (ul. Wspdlna
1/3, 00-529 Warszawa), elektronicznej na adres (sekretariat.bka@nauka.gov.pl)
lub ustnie (o ile innymi sposobami bedzie mozliwe potwierdzenie mojej
tozsamosci),

mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Moge to zrobi¢ jezeli uznam, ze przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode



