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Oswiadczenie:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreélone w art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, ze zm.) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej za

podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze:

Podane przeze mnie we wniosku informacje i zatgczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuje do wiadomosci obowigzek zwrotu Swiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie
nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na potracenie nienaleznego swiadczenia z przyznanego mi stypendium.

Znane mi sg przepisy Regulaminu Wtasnego Funduszu Stypendialnego Uniwersytetu Medycznego w todzi

(data i wtasnoreczny podpis WNIOSKOAQWCY)..........cveureeeeeeeissieniisesisiseessissssesssssssss s s sssesesssens

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dziat Pomocy Materialnej w celu
i zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku dotyczacego przyznania wskazanego rodzaju
Swiadczenia, przystugujgcego w ramach pomocy materialnej dla studentéw zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 922 ze zm.).

(data i wtasnoreczny podpis WNIOSKOAQWCY)..........cvueeeeeveniriesieiensisesssssesesssessssessssssssssssssesssens

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w todzi, z siedzibg w todzi, przy al.

Kosciuszki4; kod pocztowy: 90-419 t6dz, tel.: 42 2725803, NIP: 725 18 43 739, REGON: 473 073 308. Kontakt z

Administratorem jest mozliwy za posrednictwem danych teleadresowych oraz poprzez skrzynke elektroniczng

pod adresem: umed@umed.lodz.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac za pos$rednictwem

adresu e-mail: iod@umed.lodz.pl.

Cele i podstawa prawna przetwarzania:

a) w celu realizacji zadan wykonywanych w interesie publicznych powierzonych Administratorowi na
podstawie art. 6ust. 1 lit. e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

b) w celu realizacji uprawnien do otrzymania $wiadczenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych w zw. z art. 86 ustawy z 20lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie
studiéw;

c) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze w zwiazku z realizacjg obowigzku
sprawozdawczegow zakresie podatku dochodowego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

d) w celu dochodzenia, ustalenia lub obrony ewentualnych roszczen z tytutu przyznanych swiadczen na
podstawie uzasadnionego interesu Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o przyznanie swiadczenia i

jegopdiniejszej realizacji/wyptaty.

Dane w dokumentach zatgczanych do akt osobowych studenta zgodnie z § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studidw sg przechowywane przez okres 50 lat od

ukoniczenia studidw. Okres przechowywania danych osobowych ksztattowany jest rowniez przez przepisy prawa

podatkowego oraz terminy przedawnienia roszczen.

Odbiorcami danych osobowych bedga: podmioty dostarczajgce i wspierajgce systemy informatyczne stosowane

przez Administratora oraz podmioty s$wiadczgce ustugi zwigzane z biezgcg dziatalnosScig Administratora —na mocy

stosownychumow powierzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty
adekwatnych srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych. Dane osobowe moga
rowniez by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej, chyba ze jest to

wymagane przez obowigzujace przepisy prawa. W tym jednak przypadku, Administrator danych zadba o

zapewnienie podstawy prawnej oraz odpowiedniego poziomu zabezpieczenia danych, gwarantujgc spetnienie

warunkow okreslonychw rozdziale V RODO.

Kazdej osobie, ktorej dane sg przetwarzane, w zakresie wynikajagcym z przepisdw prawa, przystuguje prawo:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania;
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d) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie;

W przypadku watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda osoba moze zwrdcic sie do
Administratora z prosbg o udzielenie informacji.

Niezaleznie od powyzszego, kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
UrzeduOchrony Danych Osobowych https://uodo.gov.pl/pl/83/155 .

W ramach przetwarzania przez Administratora danych osobowych w ramach wnioskdw o Swiadczenia nie
dochodzi dozautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz nie dochodzi do profilowania.

Po zapoznaniu z trescig klauzuli informacyjnej oswiadczam, ze rozumiem i akceptuje jej tres¢,

(data i wtasnoreczny podpis studenta)
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