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Oświadczenie o ochronie danych osobowych





Oświadczam, że stosownie do wymogu określonego w art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych  - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),  zostałem (-am) poinformowany (-a), że:
1. administratorem moich danych osobowych jest Kielecki Park Technologiczny - jednostka budżetowa Gminy Kielce z siedzibą w Kielcach: 25-663 Kielce, ul. Olszewskiego 6,
1. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@technopark.kielce.pl,                              tel. 41 278 72 00, 
1. moje dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb ubiegania się o przyjęcie do Wirtualnego Inkubatora Kieleckiego Parku Technologicznego, a w przypadku zawarcia umowy na świadczenie usług przez okres obowiązywania umowy, a po jej zakończeniu przez okres 5 lat. Okres ten może ulec wydłużeniu w przypadku dochodzenia roszczeń lub obrony przed takim roszczeniami,
1. podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit b w/w rozporządzenia,
1. odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,                    
1. posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, 
1. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
1. podanie danych osobowych jest dobrowolne ale  w przypadku ich niepodania niemożliwe będzie ubieganie się o przyjęcie do Wirtualnego Inkubatora Kieleckiego Parku Technologicznego,
1. przekazane dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu.
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