Formularz zgtoszeniowy do programu Guardian Angel

| DANE OSOBOWE STUDENTA

Imie i nazwisko

Wydziat

Kierunek

Rok i stopien studiow

Numer albumu

Adres do
korespondencji
Telefon

E-mail

Preferencje
zywieniowe
Fakultatywnie (prosze
zapoznac sie z klauzulg
informacyjng na str. 4)

Il ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Poziom znajomosci jezyka obcego
Jezyk obcy bardzo dobry (C1) dobry (B1/B2) podstawowy

(AL/A2)

angielski
hiszpanski
wioski
francuski
niemiecki
ukrainski
rosyjski

I WYMIANA MIEDZYNARODOWA

1. Czy uczestniczyt/-a Pan/-i w wymianie migdzynarodowej, np. w programie Erasmus+, CEEPUS,
w ramach programéw NAWA?

a. TAK
i. studia
ii.  praktyki
b. NIE



Jesli TAK — prosze podaé szczegoty:

Program wymiany

Kraj

Uczelnia/
przedsiebiorstwo
Okres studiéw /
praktyk

2. Czy w przysztosci zamierza Pan/-i wzig¢€ udziat w wymianie miedzynarodowej, np. w
ramach programu Erasmus+, CEEPUS, w ramach programéw NAWA?

a. TAK
i. studia
ii.  praktyki
b. NIE
c. NIE WIEM

3. Dlaczego chce Pan/-i zosta¢ opiekunem studenta zagranicznego w ramach programu
Guardian Angel?

4. Jak dtugo chce Pan/-i by¢ opiekunem studenta zagranicznego?

e | semestr (semestr zimowy)
e |l semestr (semestr letni)
e caty rok

Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie
poinformowaé DWM o wszelkich zmianach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie
niezbednym do udziatu w rekrutacji i selekcji w ramach programu Guardian Angel zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgoda ma charakter
dobrowolny. Niewyrazenie zgody wigze si¢ z brakiem mozliwosci udziatu w rekrutacji i
selekcji. Zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Data, miejsce Podpis studenta



Oswiadczam, iz zapoznalem/-am sie z Regulaminem programu opieki nad studentami
zagranicznymi Guardian Angel w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta Il i
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Data, miejsce Podpis studenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z
programem Guardian Angel (w tym udostepnienie mojego adresu e-mail i numeru telefonu
studentowi zagranicznemu, ktérym bede sie opiekowac¢). Zgoda ma charakter dobrowolny.
Niewyrazenie zgody wigze si¢ z niemoznoscia przetwarzania danych przez Administratora
(KUL). Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym momencie, jednak bez wpltywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Data, miejsce Podpis studenta

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:

1) Administratorem danych jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il (adres: Al.
Ractawickie 14, 20 — 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl numer telefonu: 81 445 41 01),
reprezentowany przez Rektora.

2) Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta Il powotany zostat inspektor ochrony
danych (dane kontaktowe: adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30).

3) Dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji i selekcji w ramach Guardian Angel.

4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, z
uwzglednieniem przepisow odrebnych, w tym archiwalnych. W przypadku cofnigcia zgody
dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zagdania.

5) Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.
6) Dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom.

7) Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci udziatu w rekrutacji i selekcji w ramach Guardian Angel.
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Zapoznalam/-em sie z trescig powyzszego.

Data, miejsce Podpis studenta

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:

1) Administratorem danych jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawia Il (adres: Al.
Ractawickie 14, 20 — 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl numer telefonu: 81 445 41 01),
reprezentowany przez Rektora.

2) Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawtla Il powotany zostat inspektor ochrony
danych (dane kontaktowe: adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30).

3) Dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia uczestnikom programu positkow
zgodnych z preferencjami zywieniowymi.

4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, z
uwzglednieniem przepiséw odrebnych, w tym archiwalnych. W przypadku cofniecia zgody
dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zadania.

5) Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia. W
sytuacji, gdy z informacji o preferencjach zywieniowych wynika¢ beda dane ujawniajace
stan zdrowia podstawa do przetwarzania danych bedzie art. 9 ust. 2 lit. a) ww.
Rozporzadzenia.

6) Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom.

7) Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

- zgdania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci zapewnienia uczestnikowi positkow zgodnych =z
preferencjami zywieniowymi.

Data, miejsce Podpis studenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych preferenciji
zywieniowych do celdw zwigzanych z zapewnieniem przez Administratora positkow dla
uczestnikéw programu. W petni rozumiem, ze informacje o preferencjach zywieniowych
moga posrednio ujawnia¢ stan zdrowia uczestnika (szczegoélnej kategorii dane osobowe).
Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych w ww.

4



zakresie uniemozliwia zapewnienie uczestnikom positkow zgodnych z preferencjami
zywieniowymi. Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym momencie, jednak bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Data, miejsce Podpis studenta



