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Załącznik nr 3 do Podręcznika Beneficjenta – Dodatkowa zgoda uczestnika/ 
Appendix No 3 to the Beneficiary Manual – Additional consent of the participant

DODATKOWA ZGODA UCZESTNIKA/ ADDITIONAL CONSENT OF THE PARTICIPANT

	Dodatkowo wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, instytucja, e-mail, telefon kontaktowy w Programie Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn. Wsparcie zdolności instytucjonalnej polskich uczelni poprzez tworzenie i realizację międzynarodowych programów studiów, w którym uczestniczyłam/uczestniczyłem) w celu przekazywania informacji o programach i działaniach Agencji w następującym zakresie:
· newsletter do uczestników projektu z aktualnościami,
· zaproszenia na spotkania/webinaria,
· zaproszenia do wzięcia udziału w naborze,
· informowanie o sukcesach/rezultatach.
Podstawą dla wykorzystania danych jest moja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), którą mogę wycofać w każdym czasie (wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem wykorzystania danych w okresie, gdy zgoda obowiązywała). Przekazanie danych dla realizacji ww. celów jest dobrowolne.
Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym z Agencją przy realizacji ww. zadań - zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
Dane osobowe będą wykorzystywane przez okres do 5 lat od momentu zakończenia udziału danej osoby w programie lub działaniu  realizowanym przez Agencję lub do momentu ewentualnego wycofania zgody.
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo:
0. żądania od Agencji dostępu do moich danych osobowych, 
0. sprostowania, usunięcia lub ograniczenia wykorzystania moich danych osobowych,
0. wniesienia sprzeciwu wobec wykorzystania moich danych osobowych,
0. wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
- na zasadach określonych w RODO.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Adam Klimowski, odo@nawa.gov.pl

	In addition, I consent to the use of my personal data (first name, surname, institution, e-mail, contact phone number in the Programme of the Polish National Agency for Academic Exchange named Supporting the institutional capacity of Polish HEIs through establishing and conducting international studies curricula, in which I was/am a participant) for the purpose of providing information about the Agency’s programmes and activities to the following extent:
· newsletter addressed to project participants,
· invitations to meetings/webinars,
· invitations to participate in a call for proposals,
· information on achievements/results.
This data is being used based on my consent (Article 6(1)(a) of the GDPR), which I may withdraw at any time (withdrawal of consent does not affect the lawfulness of the use of the data during the period in which that consent was in force). Provision of data for the aforementioned purposes is voluntary.
Data may be transferred to entities cooperating with the Agency on the implementation of the aforementioned tasks – pursuant to the data protection rules.
Personal data will be used for up to 5 years following the termination of the person's participation in a programme or activity carried out by the Agency or until any withdrawal of consent.
I hereby acknowledge that I am entitled to:
1. demand access to my personal data from the Agency, 
1. correct, remove or limit the use of my personal data,
1. protest against the use of my personal data,
1. lodge a complaint to the supervisory body (President of the Personal Data Protection Office, ul. Stawki 2, 00-193 Warsaw).
- in line with the rules specified in the GDPR.
Contact details of the Data Protection Officer: Adam Klimowski, email: odo@nawa.gov.pl





	

	



	MIEJSCOWOŚĆ I DATA / PLACE AND DATE
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU[footnoteRef:1]*/ 
LEGIBLE SIGNATURE OF THE PROJECT PARTICIPANT[footnoteRef:2]* [1: * W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.]  [2: * In the case of a declaration of participation of a minor, the declaration should be signed by their legal guardian.] 
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