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Załącznik nr 2
Formularz zgłoszenia uczestnika do udziału w badaniach realizowanych w ramach projektu „Opracowanie systemu oceny zdolności personelu latającego do służby w powietrzu na podstawie rejestracji parametrów układu krążenia podczas lotów oraz w warunkach symulowanego oddziaływania przeciążeń (SymuLBNP)” realizowanego na podstawie umowy z NCBiR nr DOB – BIO – 12 – 05 – 001 – 2022  z dnia 20.12.2022.r. 
1. Dane identyfikacyjne kandydata
Imię i nazwisko:
..................................................................................................
Data urodzenia:
..................................................................................................
Adres zamieszkania:
..................................................................................................
Numer telefonu:
..................................................................................................
Adres e-mail:
..................................................................................................
2. Grupa, do której kandydat składa zgłoszenie
Proszę zaznaczyć właściwą opcję:
[ ] Grupa I – osoby bez doświadczenia pilotażowego
[ ] Grupa II – piloci
3. Informacje dodatkowe dotyczące kandydata
Dla wszystkich kandydatów:
Wykształcenie / status zawodowy:
..................................................................................................
Dyspozycyjność w zakresie udziału w badaniach:
..................................................................................................
Czy występują przeciwwskazania zdrowotne do udziału w badaniach prowadzonych w warunkach symulatorowych?
[ ] NIE
[ ] TAK
Jeżeli tak, proszę wskazać:
..................................................................................................
Krótka informacja o motywacji do udziału w projekcie:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
4. Dodatkowe informacje dla kandydatów zgłaszających się do Grupy II – piloci
Posiadane kwalifikacje / licencje / uprawnienia lotnicze:
...................................................................................................................................................................
Doświadczenie lotnicze:
...................................................................................................................................................................
Liczba godzin nalotu (jeżeli dotyczy):
...................................................................................................................................................................
Rodzaj wykonywanych operacji / doświadczenie na statkach powietrznych lub symulatorach:
...................................................................................................................................................................
5. Oświadczenia kandydata
Oświadczam, że:
[ ] zapoznałem(-am) się z informacją o naborze do udziału w projekcie badawczo -rozwojowym,
[ ] podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym,
[ ] wyrażam zgodę na kontakt w sprawach związanych z procesem rekrutacji i organizacją udziału w projekcie,
[ ] zobowiązuję się do przestrzegania zasad organizacyjnych i proceduralnych obowiązujących podczas realizacji badań.
6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych oraz danych osobowych szczególnych kategorii (dotyczących zdrowia), zawartych w formularzu zgłoszeniowym, 
w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz organizacji mojego udziału w projekcie badawczo-rozwojowym dotyczącym testowania urządzeń w warunkach symulowanego lotu.
[ ] TAK
Data: .........................................................................................................................................................
Podpis kandydata:
...................................................................................................................................................................


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
na nagraniach z monitoringu
Realizując obowiązek wynikający z art. 13 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”, Lotnicza Akademia Wojskowa informuje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lotnicza Akademia Wojskowa, 
ul. Dywizjonu 303 nr 35, 08-521 Dęblin.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych w Lotniczej Akademii Wojskowej, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@law.mil.pl oraz pod numerem telefonu: 261-517-474.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji do badań realizowanych w ramach projektu „Opracowanie systemu oceny zdolności personelu latającego do służby w powietrzu na podstawie rejestracji parametrów układu krążenia podczas lotów oraz w warunkach symulowanego oddziaływania przeciążeń (SymuLBNP)” realizowanego na podstawie umowy z NCBiR nr DOB – BIO – 12 – 05 – 001 – 2022  z dnia 20.12.2022.r.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda na przetwarzania danych osobowych zwykłych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz danych osobowych szczególnych kategorii dotyczących zdrowia (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). W przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa w badaniach, podstawą prawną przetwarzania danych osobowych będzie także niezbędność zawarcia i realizacji umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być organy upoważnione na podstawie odrębnych przepisów prawa.
6. [bookmark: _GoBack] Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia procesu rekrutacji do badań, a następnie przez okres wynikający z przepisów prawa, a w przypadku, braku pozytywnego przejścia procesu rekrutacji do badań, dane osobowe będą usuwane w terminie miesiąca od zakończenia procesu rekrutacji.  
8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Nie przysługuje Pani/Panu prawo do przeniesienia danych.
9. Udzielona przez zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać przez Panią/Pana cofnięta 
w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych wyklucza możliwość uczestnictwa w procesie rekrutacji do badań.
12. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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