Zatgcznik nr 1 do Regulaminu bezpieczenstwa imprez i zgromadzen organizowanych w budynkach i

na terenie Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Biatystok, dnia .....ccoeevveennnnee

WYRAZAM ZGODE (data, podpis i pieczatka): .......cccooveveeeercererenen

REKTOR UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

Whiosek o wyrazenie zgody na przeprowadzenie imprezy

I.  WNIOSKODAWCA

1. Nazwa wnioskodawcy (w przypadku osoby fizycznej — imie i nazwisko):

Il.  INFORMACIJE O ORGANIZOWANEJ IMPREZIE

1. Czasimiejsce planowanej imprezy:
2. Charakter imprezy (impreza artystyczno-rozrywkowa, okolicznosciowa, impreza sportowa,
inna):

4. Informacja o liczbie miejsc dla oséb w obiekcie lub na terenie, gdzie impreza bedzie

organizowana:
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5. Informacja o liczbie udostepnionych przez organizatora miejsc dla oséb, ktére moga by¢
obecne na imprezie:
6. Informacja o ewentualnym uznaniu za impreze o podwyzszonym ryzyku:
7. Informacja o sposobie zabezpieczenia imprezy:
8. Charakter wstepu na impreze (otwarty, zamkniety, biletowany, inny):
9. Inne dane istotne (udziat wtadz, udziat mediéw, wyposazenie audiowizualne, wjazd na teren
UMB cateringu, inne):
10. Dane osoby reprezentujgcej organizatora w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa osdb
uczestniczacych w imprezie (kierujgcego zabezpieczeniem):
KOomOrkowy tel. KONtaKtoOWY: ..ot s st st s s
Podpis Wnioskodawcy: ...........ccoooviieeiiiiiiiiiiee e
Ill.  OPINIE:
1. Kanclerz/Prorektor/Dziekan (data i POAPIS): ..cicuivreriirierirriericeiee ettt ettt et e ere e er s
2. Administrator budynku (data i POAPIS): ...eceeeeeieieire ettt st e s
3. Specjalista ds. PPOZ. (data i POAPIS): ceiveiieeeeieiriesiieeereeee s eesevsssssessasseses s stsssssnsenenas
v. DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC:
1. Graficzny plan obiektu lub terenu z zaznaczeniem:
— miejsca, na ktérym odbywad sie bedzie impreza (dotyczy terenu otwartego),
— drog dojscia i rozchodzenia sie publicznosci, drég ewakuacyjnych.
2. Informacje o stanie liczebnym i rozmieszczeniu stuzby porzgdkowo-informacyjnej. O ile stuzba

porzadkowo-informacyjna jest wytaniania sposrdd uczestnikdw imprezy nalezy zatgczy¢ imienny

wykaz stuzby.
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3. Informacje o warunkach facznosci pomiedzy podmiotami biorgcymi udziat w zabezpieczaniu
imprezy.

4. Instrukcje postepowania w przypadku powstawania pozaru lub innego miejscowego zagrozenia
o ile jest rozna od instrukcji danego obiektu. W przypadku niezataczenia instrukcji nalezy

dotaczy¢ oswiadczenie organizatora o tozsamosci instrukcji

Dotyczy osdb fizycznych, sktadajacych wniosek:
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z
siedziba ul. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, reprezentowany przez Rektora,
2) w sprawach moich danych osobowych moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
powotanym w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, wysytajgc wiadomos¢ na adres

email: iod@umb.edu.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu otrzymania zgody na organizacje imprezy
i w przypadku otrzymania zgody w celu organizacji imprezy na terenie Uniwersytetu
Medycznego
w Biatymstoku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz w celach archiwizacyjnych na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO,
4) moje dane osobowe bedg ujawnione wytacznie osobom upowaznionym przez Administratora
Danych oraz podmiotom na podstawie przepiséw prawa,
5) moje dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z przepisami archiwizacyjnymi,
6) posiadam prawo dostepu do swoich danych, prawo do ich sprostowania,
7) posiadam prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do
sprzeciwu, gdy uzasadnione jest, ze zachodzg okolicznosci wskazane w art. 17, 18 i 21 RODO,
8) posiadam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, gdy uzasadnione jest, ze moje dane osobowe przetwarzane s3 przez
Administratora Danych niezgodnie z RODO,
9) podanie danych osobowych jest niezbedne do otrzymania zgody i realizacje imprezy na

terenie Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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