zatgcznik nr 2 do Regulaminu studidw Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie z dnia 22 kwietnia 2026 roku

Formularz wyrazenia zgody przez osobe

studiujaca

Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie ........ccccoeeeeiiiciiceecieceee,
Kierunek .......ccocevviieiiiiiine e,

Rok studidw ..................... Grupa .....ccceeeeveenen.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przekazywanie staroscie
roku danych osobowych mnie dotyczacych w zakresie: nhumer

albumu, wynik egzaminu/zaliczenia/uzyskanej punktacji*

Data i czytelny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie

Administratorem danych jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
Wypetnienie formularza zgody jest dobrowolne. Zgode mozna cofnac¢

w kazdym momencie zgtaszajac ten fakt prowadzacemu zajecia.
Wycofanie zgody jest rébwnoznaczne z zaprzestaniem przetwarzania
danych osobowych, jednoczesnie nie ma wptywu na dziatania podjete
przed jej wycofaniem. Oswiadczenie bedzie przechowywana

w dokumentacji osoby studiujgcej przez czas przewidziany przepisami
prawa lub do momentu wycofania zgody. Kazdej osobie, ktorej dane
dotyczg przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania oraz
modyfikacji, a takze usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu,
co do przetwarzania danych i prawo do przenoszenia danych, ma rowniez

prawo zfozyc¢ skarge do organu nadzorczego.

*niepotrzebne skresli¢




zatgcznik nr 2 do Regulaminu studidw Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie z dnia 22 kwietnia 2026 roku

Formularz wycofania zgody przez osobe

studiujaca

Kierunek ....o..ooeeeeeeeeeeieiien .

Rok studidw .................. Grupa ..coeeeveeeveeeieeereeenen

Wycofuje zgode na przekazywanie staroscie roku danych
osobowych mnie dotyczacych w zakresie: numer albumu, wynik

egzaminu/ zaliczenia/uzyskanej punktacji*

Data i czytelny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



