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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o naborze

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
prosimy wysłać na adres:
ism@asp.waw.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestniczenia w Programie Edukacyjnym. Multimedia dla Ilustracji. 
organizowanym przez BWA Galerię Zamojską oraz Instytut Sztuki Mediów im. prof. Ryszard Winiarskiego Akademii Sztuk Pięknych 
w Warszawie, zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z  04.05.2016 r). W zakresie, w jakim została udzielona zgoda na prze-
twarzanie danych osobowych, przysługuje prawo do jej cofnięcia. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Administratorem danych osobowych jest BWA Galeria Zamojska oraz Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie, ul.  Krakowskie Przed-
mieście 5; 00-065 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych BWA Galerii Zamojskiej można się kontaktować na adres e-mail:
ela.bwa@autograf.pl. Z inspektorem ochrony danych ASP w Warszawie można się kontaktować na adres e-mail: iodo@asp.waw.pl. Ce-
lem przetwarzania danych osobowych jest uczestniczenie w Programie Edukacyjnym Multimedia dla Ilustracji organizowanym przez 
BWA Galerię Zamojską oraz Instytut Sztuki Mediów im. prof. Ryszard Winiarskiego Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie. 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez BWA Galerię Zamojską znajdują się na stronie interne-
towej pod adresem www.bwazamosc.pl/polprywatnosci.php. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 
przez Akademię znajdują się na stronie internetowej pod adresem: www.asp.waw.pl/dane-osobowe/

Imię i nazwisko

Rok urodzenia

Status 

(student/ka/absolwent/ka)

Uczelnia

Wydział

Rok studiów 

(jeśli student/ka)

Rok ukończenia studiów 

(jeśli absolwent/ka)

Portfolio 

(link/tytuł załącznika)

Podpis:


