ZGODA PACJENTA NA UDZIAt W BADANIU
ORAZ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am informacje
dla pacjenta oraz otrzymatem/am odpowiedzi na zadane przeze mnie pytania.

Wyrazam dobrowolng zgode na udziat w badaniu i jestem $wiadomy/a, iz moge w
kazdej chwili zrezygnowac z udziatu w nim bez podania przyczyny i bez jakichkolwiek
konsekwencji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu,
przez Krakowska Akademie im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w celu uczestnictwa w
[oF= [ = o 11U IR o o TR OO OO OO U TP
(podaé tytut/nazwe badania) zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych (...) (,Rozporzadzenie Ogdlne”) oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. 2018 poz. 1000. Przyjmuje do
wiadomosci, ze niniejsza zgoda moze by¢ odwotana w kazdym momencie poprzez ztozenie
oswiadczenia woli w tym zakresie do Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego.

miejscowosc, data, czytelny podpis

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (...) (,,Rozporzadzenie
Ogodlne”) Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowska Akademia im. Andrzej Frycza
Modrzewskiego w Krakowie, ul. Gustawa Herlinga Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw.

2) Uczelnia powotata Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowac¢ w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych, przy ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1 w Krakowie lub za
posrednictwem adresu e-mail: iodo@afm.edu.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji badania pn.
....................................................................................................................... (podaé tytut/nazwe
badania) w Uczelni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 pkt j ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji
badania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w
badaniu.

5) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym
do przetwarzania danych osobowych przez administratora, podmiotom przetwarzajgcym na
mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji
badan, a nastepnie przez okres archiwizacji przewidziany przepisami prawa.



7) Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze
prawo do usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania — w przypadkach i na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ogdlnym.

8) Posiada Pani/Pan réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych mozna przesta¢ e-mailem
na adres: iodo@afm.edu.pl lub pocztg tradycyjng na adres: ul. Gustawa Herlinga
Grudzinskiego 1, 30-705 Krakow.

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich oraz do organizacji
miedzynarodowych, jak réwniez nie bedg podlegaty profilowaniu.

10) Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, e przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzgdzenia Ogdlnego.

Potwierdzam, ze zapoznatam(em) sie i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacje.

miejscowosc, data, czytelny podpis



