
 

 
 
 

…………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

…………………….............. 
(imię i nazwisko)  
 
 
…………………….............. 
(adres do korespondencji) (telefon kontaktowy) (adres e-mail) 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Uniwersytet 

Technologiczny i deklaruję uczestnictwo w Akademia Wodorowa 
 
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie 
Technologicznym w Szczecinie jest uczelnia reprezentowana przez JM Rektora, zwana dalej „ZUT”, z 
siedzibą przy al. Piastów 17, 70-310 Szczecin, tel. (91) 449-41-11. Uczelnia wyznaczyła Inspektora 
Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych 
osobowych się poprzez:  

• e-mail: IOD.kurek@zut.edu.pl  
• tel. (91) 449-49-24  
• na adres:  

ZUT w Szczecinie Inspektor Ochrony Danych al. Piastów 17 70-310 Szczecin.  
Kategorie przetwarzanych danych osobowych  
Zakres danych osobowych przetwarzanych przez ZUT to:  

• imię i nazwisko,  
• dane adresowe,  
• numer telefonu służbowego,  
• służbowy adres e-mail,  

 
 
………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez ZUT mojego wizerunku, utrwalonego w ramach udziału  
w Akademii Wodorowej.  
 
 
………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis 
 


