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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

KOŁA STUDENCKIEGO „EXPERT” 

przy Kolegium Studiów Zarządzania i Bezpieczeństwa 

Szkoły Wyższej im. Pawła Włodkowica w Płocku 

 

DANE PERSONALNE 

 

1......................................................................................................................................................... 

imię (imiona), nazwisko 

 

2......................................................................................................................................................... 

Kolegium, specjalizacja, rok studiów, nr albumu 

 

3......................................................................................................................................................... 

adres miejsca zamieszkania 

 

4......................................................................................................................................................... 

telefon 

 

5......................................................................................................................................................... 

adres  e – mail 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Koła Studenckiego EXPERT. Jednocześnie 

oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Koła. Zobowiązuje się do 

ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Koła i wypełniania uchwał 

władz Statutowych. 

 

……………………………………… 

  CZYTELNY Podpis deklarującego 

 

Wyrażam  zgodę  na  wykorzystywanie  moich  danych  osobowych, w tym publikację mojego 

wizerunku przez  Koło Studenckie EXPERT  (Ustawa  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) na potrzeby rekrutacyjne i wewnętrzne Koła. 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, że: 

 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Wyższa im. Pawła Włodkowica w 

Płocku z siedzibą przy ul. Kilińskiego 12, 09-402 Płock, zwana dalej Uczelnią,  

2) Z inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: 

zespolrodo@wlodkowic.pl, oraz pod nr tel. 24 366 41 50  

 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań podejmowanych przez 

Koło Studenckie EXPERT na Uczelni,  
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4) podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 pkt. b i e ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),  

5) dostęp do Pani/Pana danych osobowych wewnątrz struktury organizacyjnej Uczelni będą mieć 

wyłącznie pracownicy upoważnieni do przetwarzania danych osobowych w niezbędnym 

zakresie,  

6) Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawnione podmiotom przetwarzającym, na mocy umowy 

powierzenia oraz innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa (gdy dane 

będą przekazywane innym podmiotom należy wskazać przepis prawa i te podmioty),  

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie przynależności do Koła 

Studenckiego EXPERT oraz po wystąpieniu z Koła na potrzeby archiwizacji i prowadzenia 

kroniki Koła,  

8) posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo do: ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu; prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie,  

9) posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,   

10) podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania skutkuje brakiem 

możliwości uczestnictwa w działalności Koła Studenckiego EXPERT. 

  

Zapoznałem się z powyższą informacją:  

  

 …………………………………….        …………………………………….   

              Miejsce i data        Podpis       

 

 

 

 

 

Uchwała Zarządu nr …………… 

Uchwałą Zarządu Koła Studenckiego EXPERT z dnia ...........................………………………… 

Pan/Pani ……………….................................……………………………….................. został(a) 

członkiem Koła Studenckiego EXPERT. 

 

Płock, dn. ……………………………… ……………………………………………………… 

podpis Przewodniczącego Zarządu 


