
Formularz zgody  

na weryfikację wykształcenia 

 

 

……………………………………………….. 

(Imię i nazwisko) 

 

……………………….. 

(Nr albumu) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:  

 data urodzenia 

 okres trwania studiów (data rozpoczęcia/zakończenia) 

 uzyskany tytuł naukowy 

 uzyskana ocena na dyplomie (wynik studiów) 

 wydział 

 kierunek 

(proszę zaznaczyć zakres danych, które mają zostać udostępnione) 

przez Uczelnię Łazarskiego, przy ul. Świeradowskiej 43, 02-662 Warszawa, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a  

RODO w celu weryfikacji mojego wykształcenia na potrzeby firmy 

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

(nazwa podmiotu, który zwraca się o weryfikacje). 

 

……………………, ……………………      ……………………………….. 

(miejsce i data podpisania)      (własnoręczny podpis) 

     
 
Zostawałem(łam) poinformowany (a), że:  

1) Administratorem moich danych osobowych jest Uczelnia Łazarskiego z siedzibą w Warszawie, ul. 

Świeradowska 43, 02-662 Warszawa. 

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem 

- iod@lazarski.edu.pl. 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu weryfikacji mojego wykształcenia. 

4) Podstawą prawną przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

5) Moje dane osobowe będą przechowywane przez Administratora przez okres niezbędny do realizacji 

wyżej wymienionych celów lub do czasu odwołania udzielonej zgody. 

6) Odbiorcami moich danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa, upoważnieni pracownicy i podmioty którym 

Administrator powierzył lub zlecił przetwarzanie danych np. dostarczyciele oprogramowania, firmy 

zapewniające hosting czy niszczenie dokumentacji. 
7) Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu. 

8) Posiadam prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem oraz prawo do przenoszenia danych. 

9) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10) Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich 

zostały zebrane. Niepodanie danych może skutkować niemożliwością realizacji tych celów.  

11) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej, o 

ile nie będą tego wymagały prawne obowiązki Administratora. 
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