
 
 

 

proszę o przekazanie nagrody finansowej przyznanej mojemu dziecku                                      

przez Politechnikę Krakowską w konkursie "M-Ar-Che-F" na rachunek bankowy nr: 

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa banku) 

DATA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia    27 kwietnia 2016 r. 

(RODO)* informuje się, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki z siedzibą 

w Krakowie przy ul. Warszawskiej 24, 31-155 Kraków, adres e-mail: kancelaria@pk.edu.pl;  

2. kontakt z inspektorem ochrony danych w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki możliwy jest pod 

adresem e-mail: iodo@pk.edu.pl i tel. 510 894 675; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego, wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym; 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt c zgodnie z treścią ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych (RODO) oraz na podstawie: 

- ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 z późn. zm.); 

-  ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 z późn. zm.); 

- zarządzenia nr 82 Rektora PK z dnia 14 grudnia 2017 r. z późn. zm. w sprawie wprowadzenia na Politechnice 

Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki przepisów kancelaryjnych i archiwalnych; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej Politechniki 

Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.); 

6. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody                     

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania; 

7. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.; 

8. przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji. 

Potwierdzam, że zapoznałem(am) się z powyższymi informacjami i przyjmuję je do  wiadomości. 
 
 

DATA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

  
 

 

POLITECHNIKA KRAKOWSKA  
im. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 
ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków  

 
………………………………………………. 

miejscowość i data 

DANE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

Imię i nazwisko  
Data urodzenia  

Adres zamieszkania 

 

ulica, nr domu, nr lokalu ………….……………………………….. 
kod pocztowy, miejscowość …………………………………….… 

 

Numer PESEL 
 

 

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko rodzica / 
opiekuna prawnego 

 

Adres zamieszkania 

 

ulica, nr domu, nr lokalu ……………………………..………….…..  
kod pocztowy, miejscowość …………………….……….…………. 

Nazwa dokumentu tożsamości 
(dowód osobisty lub paszport), 

seria i numer  

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytonzrhaydq

