Zatacznik nr 2 do Regulaminu Ogoélnopolskiego Zawodéw Symulacji
Medycznej SimChallenge 2026 w Bydgoszczy

Zgoda na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych

(imi¢ i nazwisko)

(nazwa Uczelni)

W zwiazku z uczestnictwem w Ogdlnopolskich Zawodach Symulacji Medycznej SimChallenge
2026 w Bydgoszczy, oéwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody! na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz nagrywanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie w catosci lub
we fragmentach mojego wizerunku, glosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych, w zwigzku z
realizacja materiatu Ogolnopolskich Zawodoéw Symulacji Medycznej SimChallenge 2026 w
Bydgoszczy.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci ponizsze informacje wynikajgce z obowigzku informacyjnego

zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia RODO?:

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy z siedzibg przy ul.
Jagiellonskiej 13-15 w Bydgoszczy.

2. Jezeli chce Pan/Pani skontaktowaé¢ si¢ z ADO w sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych, w szczegélnosci w zwigzku z wniesieniem
wniosku o realizacj¢ przystugujacych praw prosimy 0 kontakt pod adresem e-mail:
iod@umk.pl lub adresem korespondencyjnym ADO, z dopiskiem ,,]IOD”.

! Niepotrzebne skreslié
2 Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)



10.

11.

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu Ogolnopolskich Zawodow Symulacji Medycznej
SimChallenge 2026 w Bydgoszczy na podstawie udzielonej zgody art. 6 ust. 1 It. A
RODO.

Odbiorcami danych osobowych sg merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy
posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres maksymalnie 1 roku Iub
dhuzej w przypadku zaistnienia incydentu.

Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od Administratora Danych dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

Posiada Pan/Pani prawo do cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak uniemozliwi
to Panu/Pani udziat w zawodach.

Pana/Pani dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;.

Pana/Pani dane osobowe nie bgdg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani
dane osobowe.

Zgoda na nagrywanie zadan zawodow symulacji medycznej jest dobrowolna, nagrania
nie podlegaja udostepnieniu w celach innych niz do procesu oceny zadan zawodow

symulacji medycznej.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13

Rozporzadzenia RODO jest dla mnie zrozumiala.

(data) (czytelny podpis)



