Zalacznik do Zarzadzenia Nr 47/2020 Rektora Akademii
Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroclawiu z dnia
14 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia zasad przebywania
na terenie Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu i Kkorzystania zjej infrastruktury oraz zasad
postepowania w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem  COVID-19  obowiazujacych od  dnia
19 pazdziernika 2020 r.

Whiosek o wyrazenie zgody
na korzystanie z sali Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroclawiu
(wzér) ‘

Wroctaw, dnia .........

(numer telefonu )
Do
Prorektora ds. studenckich i dydaktyki
Akademii Muzycznej im. Karola  Lipinskiego
we Wroclawiu

Uprzejmie proszg o wyrazenie zgody na korzystanie z sali nr ...
pinstrumentu..........cooeoveeiiinininnnn... do celdw éwiczeniowych.

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami wejscia i przebywania na terenie Akademii w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 i zobowiazuj¢ si¢ do ich stosowania, w tym do:

1) przestrzegania zakazu wejScia na teren Akademii i korzystania z infrastruktury Akademii w przypadku
zachorowania na COVID-19, wykazywania objaw6éw chorobowych wskazujacych na zachorowanie na COVID-19,
objecia kwarantanng lub izolacja w warunkach domowych lub przebywania z osoba odbywajaca kwarantanne lub
izolacj¢ w warunkach domowych lub kontaktu z osobg zarazong koronawirusem SARS-CoV-2 w okresie 10 dni
przed wejsciem na teren Akademii;

2) stosowania Srodkéw bezpieczenstwa zwigzanych z przeciwdziataniem zarazeniu koronawirusem SARS-CoV-2,
w tym dezynfekcji rgk, zakrywania ust i nosa w ciggach komunikacyjnych i w innych miejscach ogélnodostgpnych,
zachowania bezpiecznego dystansu 1,5 m od innych os6b;

3) zastosowania si¢ do wskazan Gléwnego Inspektora Sanitarnego https:/www.gov.pl/web/koronawirus
i poinformowania stuzb sanitarno-epidemiologicznych o moim pobycie w Akademii, w przypadku gdyby w trakcie
pobytu w Akademii lub okresie 10 dni po pobycie w Akademii pojawily si¢ zmiany w stanie mojego zdrowia, ktére
moga wskazywa¢ na zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2.

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w zbiorze danych osobowych
Akademii Muzycznej im. Karola Lipifiskiego we Wroctawiu — w celu przekazania na zadanie wlasciwych stuzb sanitarnych
(np. Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, ul. Targowa 65, 03—729 Warszawa) w zakresie niezbgdnym do dochodzenia
epidemiologicznego na wypadek mojego zakazenia lub wykrycia, ze przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z osoba
zakazona, zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS-CoV-2
(COVID-19). Oswiadczam, ze zostatem poinformowany przez Akademi¢ Muzyczng im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
(z siedzibg przy pl. Jana Pawla II nr 2, 50-043 Wroctaw) jako Administratora danych, ze:

1) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

2) podane dane bgdg przetwarzane m.in. na podstawie obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych osobowych
i zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
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rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374);
3) dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Akademii: adres — Akademia Muzyczna im. Karola Lipifiskiego
we Wroctawiu pl. Jana Pawta II nr 2 (pok.022), 50-043 Wroctaw, adres e-mail — iod@amkl.edu.pl;
4) dane osobowe beda przechowywane przez okres przez okres 14 dni od daty ostatniego pobytu na terenie Akademii;
5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do wejscia na teren Akademii i udziatu w zajgciach;
6) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urz¢du Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych.

(podpis )

Opinia Samorzadu Studenckiego/Samorzadu Doktorantow*:
Do : pozytywna/ negatywna/niewymagana*

(podpis przedstawiciela Samorzadu )

Wyrazam zgod¢/ Nie wyrazam zgody*

(podpis Prorektora ds. studenckich i dydaktyki)

* Niepotrzebne skresli¢
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