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INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z siedzibą w Warszawie przy ulicy Szczęśliwickiej 40, 02-353.
1. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pan/Pani kontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych za pomocą poczty elektronicznej, pod adresem: odo@aps.edu.pl
2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu przeciwdziałania rozprzestrzeniania się COVID-19, w celu ochrony zdrowia społeczności Akademii.
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres 14 dni od daty zgłoszenia.
4. Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane na żądanie organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
5. Ma Pan/Pani prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Ma Pan/Pani prawo wnieść skargę do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Szczegółowe informacje, w tym dane kontaktowe znajdują się na stronie https://uodo.gov.pl
