Zatgcznik Nr 8 do Zarzgdzenia Nr 53/2018 Rektora WUM z dnia 8.06.2018 r.
Zatgcznik Nr 17 do Zarzadzenia 59/2017 Rektora WUM z dnia 1.06.2017 r.

OSWIADCZENIE STUDENTA / DOKTORANTA*
DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

la, nizej podpisany/a Nr albumu , PESEL

(imie i nazwisko studenta/doktoranta*)

zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),

oswiadczam, co nastepuje:
wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
we wniosku z dnia 0 przyznanie:

(data wniosku)
1/ stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych,
2/ zapomogi,
3/ miejsca w domu studenta,
4/ miejsca w domu studenta dla studentéw cudzoziemcow studiujgcych w jezyku polskim,
5/ stypendium socjalnego,
6/ stypendium rektora dla najlepszych studentow,
7/ stypendium rektora dla najlepszych doktorantéw,*

przez Warszawski Uniwersytet Medyczny jako Administratora tych danych, w celu prowadzenia na
podstawie przepisdéw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
(tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 z pdin. zm.), przez Komisje Stypendialng Studentéow WUM/Komisje
Stypendialng Doktorantéow WUM/Rektora WUM/Odwotawczg Komisje Stypendialng Studentow
WUM/Odwotawczg Komisje Stypendialng Doktorantéow WUM*, postepowania o przyznanie $wiadczen
pomocy materialnej w zakresie objetym zfozonym przeze mnie ww. wnioskiem oraz w celu
realizacji/wyptaty przyznanych mi na méj ww. wniosek swiadczern pomocy materialne;j.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie. Oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz ze zapytanie
0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym jezykiem.

(miejscowosc i data) (podpis studenta/doktoranta*)

INFORMACJA:

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i
Wigury 61, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM: tel. 22-57-20-320;
ido@wum.edu.pl Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym postepowania o przyznanie swiadczen pomocy materialnej w zakresie objetym
ztozonym przez Pana/Panig wnioskiem oraz w celu realizacji/wyptaty przyznanych s$wiadczern pomocy
materialnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (w zakresie danych dotyczacych zdrowia na podstawie art.
9 ust. 2 lit. a RODO)* oraz bedg przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 wrzesnia 2016 r. w sprawie dokumentacji przebiegu
studidw (Dz.U. z 2016 r. poz. 1554 z pdzn. zm.) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (w zakresie danych
dotyczacych zdrowia na podstawie art. 9 ust. 2 lit. j RODO)*.



mailto:ido@wum.edu.pl

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem rozpatrzenia i przyznania Swiadczen
pomocy materialnej objetych Pana/Pani wnioskiem o przyznanie takich $wiadczer. Zadanie przez
Administratora podania danych osobowych okreslonych we wniosku o przyznanie swiadczer pomocy
materialnej wynika z obowigzku Administratora do zebrania okreslonych przepisami prawa danych
osobowych w celu rozpatrzenia Pana/Pani wniosku o przyznanie $wiadczen pomocy materialnej zgodnie z
przepisami prawa, w szczegélnosci ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tj. Dz.U. z
2017 r. poz. 2183 z pdzn. zm.).

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania,
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Dane te nie beda udostepniane innym
podmiotom, o ile nie bedzie to wymagane przepisami prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia
zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie, co mozna wykonaé sktadajac pisemne
oswiadczenie osobiscie lub korespondencyjnie do Biura Spraw Studenckich Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, przy czym cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu
na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed cofnieciem zgody. Jednoczesnie
cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych w toku postepowania o przyznanie $wiadczen
materialnych moze uniemozliwi¢ rozpoznanie Pana/Pani wniosku o przyznanie $wiadczen pomocy
materialnej oraz cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych przed zakonczeniem
realizacji/wyptaty przyznanych swiadczen pomocy materialnej moze uniemozliwi¢ realizacje/wyptate tych
Swiadczen. A ponadto cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie miato wptywu na
przechowywanie danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny przez okres 50 lat
realizowane w wykonaniu obowigzku natozonego na Warszawski Uniwersytet Medyczny przepisami
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16.09.2016 r. w sprawie dokumentacji
przebiegu studiow (Dz.U. z 2016 r. poz. 1554 z pdzn. zm.).

W oparciu o dane osobowe Warszawski Uniwersytet Medyczny nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych) w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zapoznatem/am sie z powyzszg Informacja.

(miejscowosc i data) (podpis studenta/doktoranta*)

*Niepotrzebne skresli¢



