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Dane Wnioskodawcy[footnoteRef:1]*: [1: *    podanie danych osobowych i adresowych nie jest wymagane, ale ich brak może uniemożliwić skuteczne doręczenie żądanej informacji,] 

	
	

Śląski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice



WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ


	Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112 poz. 1198 z późn. zm.) wnoszę o udostępnienie  informacji publicznej w następującym zakresie[footnoteRef:2]**: [2: **    wypełnienie pola jest obowiązkowe,] 



Oczekiwana forma udostępnienia informacji (na podstawie art. 14 ustawy o dostępie do informacji publicznej):
Należy zakreślić właściwe pola krzyżykiem
☐ wgląd do dokumentów w siedzibie Uczelni
☐ kserokopia lub wydruk dokumentacji
☐ pliki komputerowe na nośniku (płyta CD/DVD)
☐ inny sposób: 		
Oczekiwany sposób przekazania informacji[footnoteRef:3]***: [3: ***  Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach zastrzega prawo pobrania opłaty w związku z udostępnieniem informacji – zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej,] 

Należy zakreślić właściwe pola krzyżykiem
☐ odbiór osobisty przez Wnioskodawcę
☐ wysyłka pocztą na adres: 
☐ za pośrednictwem poczty email: 		
☐ za pośrednictwem ePUAP – adres skrytki: 	
☐ inny sposób: 



.….……………………………………………….
(data i podpis Wnioskodawcy)[footnoteRef:4]**** [4: **** wypełnienie pola nie jest obowiązkowe.] 


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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) zwanego dalej RODO przyjmuję do wiadomości poniższe informacje:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 
– ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, 
REGON: 000289035.
1. Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach: tel. 32 208 3630, e-mail: iod@sum.edu.pl.
1. Dane osobowe przetwarza się w celu i na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu obsługi zgłoszenia w BIP oraz udzielenia informacji publicznej w trybie wnioskowym, wynikającym z art. 10 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.
1. Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz inne organy publiczne, które zwrócą się z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostępnienie danych osobowych.
1. Dane będą przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a w szczególności przez okres nie krótszy niż okres przedawnienia roszczeń finansowych wynikający z przepisów powszechnie obowiązujących.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, na zasadach określonych w przepisach Rozporządzenia RODO.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania wyrażonej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
1. [bookmark: _GoBack]W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
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