Oświadczenie doktorantki/doktoranta Szkoły Doktorskiej Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie. 

Imię i nazwisko doktorantki/doktoranta
………………………………………………………….

Jako uczestnik Szkoły Doktorskiej Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie wyrażam niniejszym zgodę na umieszczenie mojego imienia i nazwiska wraz ze stopniem naukowym i z podaniem zakresu i specjalności kształcenia, na liście doktorantów Szkoły Doktorskiej AMKP, zamieszczonej na stronie internetowej Szkoły, na czas mojego kształcenia. 

Podstawa prawna: Art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Zgodnie z informacją udzieloną na etapie rekrutacji przypominamy, że Administratorem danych osobowych pozostaje Akademia Muzyczna im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie. Kontakt z Administratorem: telefon – 12 433 04 55, adres e-mail: rektorat@amuz.krakow.pl. Kontakt do inspektora ochrony danych: iodo@amuz.krakow.pl. Dane przetwarzane są w celu, o którym mowa w treści udzielonej zgody, a to do czasu ustania tego celu lub cofnięcia zgody. Zgodę można wycofać w każdym czasie, kontaktują się z Administratorem, co jednak nie wpływa na okres przed jej cofnięciem. Przysługuje Państwu m.in. prawo dostępu do danych, ich sprostowania, czy usunięcia jak również prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO. Więcej informacji o ochronie danych osobowych dostępne jest w sekretariacie Szkoły Doktorskiej.
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