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DWyraZam zgodg na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez Uniwersytet 1.odzki dla celow
postepowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu studiow podyplomowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97 r.
o0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

miejscowosé, data

podpis kandydata

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 922)

uprzejmie informujemy, ze:

— Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uniwersytet £.0dzki, ul. Narutowicza 68, 90-136 Lodz,
— Panstwa dane osobowe pozyskiwane sa w celu realizacji ustug edukacyjnych zgodnie z trybem i tokiem studiow,
— Podanie administratorowi danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi konieczny warunek dla skorzystania z ustug

edukacyjnych,

— Panstwa dane nie be¢da udostgpniane innym podmiotom,
Posiadacie Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Wszelkle pytania i uwagi dotyczace przetwarzania i ochrony Panstwa danych osobowych przez Uniwersytet Lodzki prosimy

kierowa¢ na adres:odo@uni.lodz.pl.
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