
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

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 

(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej RODO, przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Instytut Fizyki Molekularnej Polskiej Akademii 

Nauk w Poznaniu, ul. Mariana Smoluchowskiego 17   

2. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji procedury rekrutacji na 

studia doktoranckie w IFM PAN, w procesie kształcenia oraz w zakresie przewidzianym 

przepisami prawa. 

3. Posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

4. Przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie 

wpływa na zgodność z prawem, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody  

przed jej cofnięciem.  

5. Istnieje możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne celem uczestniczenia  

w studiach doktoranckich IFM PAN. 

7. Moje dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie 

stosownych przepisów prawa. 

8. Administrator  nie będzie przekazywał moich danych osobowych odbiorcom w państwach 

trzecich oraz organizacjom międzynarodowym. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych płacowych zawartych 

w przedłożonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 

na studia doktoranckie w IFM PAN oraz przebiegu kształcenia na tych studiach zgodnie z przepisami 

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Ponadto 

wyrażam zgodę na wykorzystanie przez IFM PAN mojego wizerunku w formie zdjęcia w formacie 

jpg w celu wystawienia elektronicznej legitymacji doktoranta.  

 

     

Data i podpis ……………………………………………………………………….. 


