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Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy

czaszki”
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Informuje, Zze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pt. ,Ksztafcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik
Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii,
chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” i akceptuje jego zapisy

Czytelni podpis Kandydata




Nasz Instytut doktada wszelkiej starannosci, aby adekwatnie zabezpieczy¢ Pahstwa dane osobowe
zwigzane ze swiadczeniem ustug szkoleniowych dot. Projektu pt. ,,Ksztatcenie lekarzy w Centrum
Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i
Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii
szczekowej, chirurgii podstawy czaszki”, jak rowniez przekaza¢ wszystkim osobom, ktérych dane
osobowe przetwarza, wyczerpujgce informacje o zakresie i sposobie przetwarzania ich danych.

W zwigzku z powyzszym przekazujemy ponizsze informacje.

Tozsamosé¢ i dane kontaktowe administratora
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, z siedzibg w
Warszawie, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa (tel. 22 311 81 02, fax 22 311 81 18).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez email:
iod@ifps.org.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania przez Panstwa danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
tym przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytut wylgcznie w celach realizacji ustug
szkoleniowych dot. Programu (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz wykonywaniem przez
administratora zadan realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. ), zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w Instytucie.

Odbiorcy danych

Odbiorcami Pan/Pani danych osobowych sg podmioty, ktérym Instytut powierzy przetwarzanie danych
osobowych, oraz pracownicy i wspoétpracownicy Instytutu lub tych podmiotéw — w zakresie, w jakim jest
to niezbedne do realizacji celéw przetwarzania tych danych.

Okres przechowywania danych
Dane osobowe przetwarzane bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakohczenia archiwizowania dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Ma Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do powierzonych danych osobowych , ich
sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia.
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