Oświadczenie
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (dalej zwane RODO) jestem świadom/-a, iż:
1) administratorem moich danych osobowych jest Akademia Policji w Szczytnie z siedzibą przy  ul. Marszałka  Józefa Piłsudskiego 111, 12-100 Szczytno,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych APwSz –  iod.odo@apol.edu.pl,
3) moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji usługi szkoleniowej/edukacyjnej na podstawie                                 art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO (funkcjonariusze podlegli MSWiA oraz pracownicy cywilni Policji) oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b (przedstawiciele podmiotów pozapolicyjnych), 

4) odbiorcami moich danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych                              na podstawie przepisów prawa, firmy wspierające APwSz w obsłudze informatycznej, podmioty udzielające Bibliotece APwSz dostępu do swoich zasobów bibliotecznych,

5) moje dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w przepisach prawa dotyczących zasobów archiwalnych i archiwów tj.:

· przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (funkcjonariusze podlegli MSWiA oraz pracownicy cywilni Policji) – 20 lat;

· przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO (przedstawiciele podmiotów pozapolicyjnych) – 5 lat, lub do dnia określonego w umowie zawartej na przeprowadzenie szkolenia przez APwSz. 

6) mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia                   lub ograniczenia przetwarzania, 

7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego ds. ochrony danych osobowych,

8) podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne,  ale niezbędne do realizacji wskazanego wyżej celu.
…………………                                                                               ……………………………………

            Data                                                                                                                  (własnoręczny czytelny podpis)

