
 
 

 

 
Załącznik do statutu KZP nr 2 

 
 
 

           OŚWIADCZENIE UPRAWNIONEGO 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez 
Akademię Muzyczną im. F. Nowowiejskiego w Bydgoszczy dalej: Administratora) w 
celu złożenia deklaracji przystąpienia do Kasy Zapomogowo Pożyczkowej 
(uprawniony) stosownie do treści art. 6 ust. 1 a i c  ROZPORZĄDZENIE 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, zwanych dalej RODO)? 

2. Administratorem danych osobowych jest Akademia Muzyczna imienia Feliksa 
Nowowiejskiego w Bydgoszcz, ul. Słowackiego 7, 85-008 Bydgoszcz. 

3. Przyjmuję do wiadomości, iż Administrator nie będzie ponosić odpowiedzialności za 
przekazanie mu błędnych danych. 

4. Podanie danych jest konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane. 
5. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków 

przewidzianych przepisami prawa. 
6. Administrator stosownie do treści art. 12 ust. 1 w zw. z art. 13 ust. 1 i 2 RODO 

informuje ponadto: 
a. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt 

poprzez e-mail: iod@amuz.bydgoszcz.pl , 
b. Dane osobowe przetwarzane są przez Administratora dla celów przystąpienia do  

Kasy Zapomogowo Pożyczkowej  
c. Dane osobowe przechowywane będą przez Administratora przez okres 6 lat 

(okres przedawnienia roszczeń na podstawie art.118 KC)  
7. Administrator poucza iż ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo 

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu a 
także do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
 
 
 
……………………………. 
(czytelny podpis)  

  
*niepotrzebne skreślić 


