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Załącznik Nr 1 do Regulaminu Olimpiady 

BATORY MEDICAL ENGLISH MASTERS 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA 

I OLIMPIADY BATORY MEDICAL ENGLISH MASTERS 2026 

 

PROSIMY O WPISANIE DANYCH DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
I. Dane Uczestnika 

1. Imię i nazwisko  ………………….………………………………………………………………….. 

2. Email   ………………….………………………………………………………………….. 

3. Numer indeksu  ………………….………………………………………………………………….. 

4. Kierunek studiów ………………….………………………………………………………………….. 

 

II. Potwierdzam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Olimpiady BATORY MEDICAL ENGLISH 

MASTERS i akceptuję zawarte w nim zasady. 

 

 

………………….………………………………………………………………….. 

(data, miejsce i podpis uczestnika) 

 

 

Klauzula informacyjna RODO dla uczestników Olimpiady BATORY MEDICAL ENGLISH MASTERS 2026.  

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 danych 
osobowych) – RODO (Dz. U. UE L 119, s. 1) informujemy że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych Stefana Batorego z 
siedzibą ul. Batorego 64C, 96-100 Skierniewice, tel. 46 834 40 00. Kontakt z Inspektorem Ochrony 
Danych Osobowych – iod@ansb.pl  tel 46 834 40 24. 

2) Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyrażenie zgody na 
przetwarzanie danych osobowych) w celu związanym z realizacją Olimpiady BATORY MEDICAL ENGLISH 
MASTERS 2026, ceremonią wręczenia nagród oraz działań promocyjnych ANSB poprzez publikację 
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wyników oraz utrwalanie i wykorzystanie wizerunku z opisem imię i nazwisko, kierunek studiów - na 
stronach internetowych, w mediach społecznościowych, w materiałach promocyjnych; 

3) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych na 
podstawie przepisów prawa; 

4) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą profilowane; a także 
nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych; 

5) Dane osobowe przechowywane będą przez okres konieczny do realizacji celów o których mowa w pkt 2; 
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: dostępu do danych osobowych, do 

sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych.  

7) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być przez uczestnika odwołana w każdym czasie 
poprzez pisemne oświadczenie złożone w siedzibie Administratora w godzinach pracy lub wysłane do 
organizatora drogą elektroniczną. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych; 

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędnym warunkiem  uczestnictwa  w 
Olimpiadzie BATORY MEDICAL ENGLISH MASTERS 2026. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do  przeprowadzenia i 

udziału w  wewnątrzuczelnianej Olimpiady BATORY MEDICAL ENGLISH MASTERS 2026. 

 

 

……..….………………………………………………………………… 

(data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 

 

 

 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na nieodpłatne utrwalanie i publikację mojego wizerunku, podczas realizacji 

wewnątrzuczelnianej Olimpiady BATORY MEDICAL ENGLISH MASTERS 2026 na stronach internetowych i 

portalach społecznościowych, materiałach promocyjnych i sprawozdawczych Akademii Nauk Stosowanych 

Stefana Batorego. 

 

 

…………………………….………………………………………………….. 

(data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę) 
 

 

 


