(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko)

Pracownik UCS/Pracownik UM

(niepotrzebne skresli¢)

WNIOSEK

o przyznanie dostepu do sieci WiFi
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii
w Lublinie

1. Prosze o przyznanie dostepu do sieci WiFi za posrednictwem mojego

smartfonu / tabletu / laptopa (niepotrzebne skregli¢)
i I_I i ﬁ | ﬁ | I_I i I_I i
posiadajacym adres MAC: [N T L N N L TN Y NS N L Y Y L O

(wypetni¢ wielkimi literami)

2. Jestem zatrudniona/zatrudniony w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii w
Lublinie
potwierdzenie zatrudnienia przez Zespot Kadr i Ptac UCS w Lublinie
(wypetniajg osoby zatrudnione w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii w Lublinie)

3. Jestem zatrudniona/zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
potwierdzenie zatrudnienia przez Kierownika Katedry/Zaktadu
(Wypetniajg osoby zatrudnione w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, wykonujgcy
prace na terenie Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie).

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie stwierdzenia naduzy¢ w dostepie do Internetu,
dostep moze zosta¢ odebrany w kazdym momencie.

5. Oswiadczam iz:

.. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
danych, ktérym jest Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie:
Cel: Wykonanie umowy o swiadczenie ustugi lub podjecie dziatah na zgdanie
osoby, ktorej dane dotyczg, przed zawarciem w/w umow.

Podstawa: Artykut 6 ust. 1 lit. b) Rozporzadzenia RODO (wykonanie umowy). Okres:
Dane sg przechowywane przez okres niezbedny do wykonania, rozwigzanialub
wygasniecia w inny sposéb zawartej umowy.

Zakres: Imie i nazwisko, adres MAC urzadzenia koncowego.

T ! Znane mi sg prawa osoby, ktdrej dane dotycza: prawo dostepu, sprostowania,
ograniczenia, usuniecia lub przenoszenia danych osobowych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
prawo do sprzeciwu.

(czytelny podpis osoby wnioskujacej)



