Zatqcznik nr 13 do regulaminu swiadczen dla studentow WSZiB w Krakowie

OSWIADCZENIE CZLONKOW RODZINY STUDENTA DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/, 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych...- RODO /Dz. Urz. UE L 119,s.1/ wyrazam wyrazng
i dobrowolng zgode /art. 7 ust. 2/ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyzszg Szkote
Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie podanych przez:

.............................................................. we wniosku z dnia ...........ceeeee.. O Przyznanie:
(imie i nazwisko studenta) (data wniosku)

Stypendium socjalnego/Zapomogi
w celu prowadzenia postepowania o przyznanie przedmiotowego swiadczenia przez Wyzszg Szkote

Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie ww. studentowi/studentce.

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej Administratora Danych — WSZiB w Krakowie,
zamieszczonej na odwrocie.

Osoby petnoletnie:

L ———— ) eeeeeeeste e ee e et e nt e e nteenaereenteans ) e e
(imie i nazwisko cztonka rodziny studenta)  (stopier pokrewierstwa ze studentem) (data i podpis)

2 e s e ) eeeeeeeere e ee e e e eet e e nteannaereentean ) eereereeeereereere e
(imie i nazwisko cztonka rodziny studenta)  (stopien pokrewienstwa ze studentem) (data i podpis)

3 e e e ) eeeereeesee st ee e e st et e et seaeaaenteene ) eereereeereeseeee s eenrenae s
(imie i nazwisko cztonka rodziny studenta)  (stopien pokrewienstwa ze studentem) (data i podpis)

Q. e e s ) eereeeeereeae e e be et tensreanateanraeene ) eeeeerseeesee e
(imie i nazwisko cztonka rodziny studenta)  (stopien pokrewienstwa ze studentem) (data i podpis)
D ) eerreeertreeae e e e et tensreasateenraeene ) eeeerseeesee e
(imie i nazwisko cztonka rodziny studenta)  (stopien pokrewienstwa ze studentem) (data i podpis)

Osoby niepetnoletnie:

L e s ) eeeeeesineenee e e e e e s e saeaens
(imie i nazwisko dziecka) (stopien pokrewienstwa ze studentem)
.................................................................... ,
(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego) (data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)
2 e st s sr e sae e ) eeeeeesieeesee e e e e s s e saeaens
(imie i nazwisko dziecka) (stopien pokrewienstwa ze studentem)
.................................................................... ,
(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego) (data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)
RPN ,
(imie i nazwisko dziecka) (stopien pokrewienstwa ze studentem)
.................................................................... ,
(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego) (data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

Stronalz2



(imie i nazwisko dziecka) (stopien pokrewienstwa ze studentem)
.................................................................... ,
(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego) (data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)
.................................................................... ,

(imie i nazwisko dziecka) (stopien pokrewienstwa ze studentem)
.................................................................... ,
(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego) (data i podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

Klauzula informacyjna RODO

dla cztonkow rodziny studenta ubiegajacego sie o przyznanie stypendium
socjalnego/zapomogi

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), [Dz. U. UE . L. 2016.119.1
z dnia 4 maja 2016r.] dalej jako ,RODO”, Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Bankowosci w Krakowie
informuje, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Bankowosci
w Krakowie, al. Kijowska 14, 30-079 Krakéw, zwana dalej ,WSZiB”;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) — iod@wszib.edu.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w trybie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 9 ust.
2 lit b) RODO w zwigzku z przepisami z ustawy z dnia 20 lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742 z pézn. zm.) w celu prowadzenia postepowania o
przyznanie stypendium socjalnego/zapomogi studentowi — cztonkowi Pani/Pana rodziny;
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze w zwigzku z realizacjg procedury rozpatrywania wniosku i
przyznania stypendium socjalnego/zapomogi dla studenta — wnioskodawcy;

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane wytgcznie instytucjom uprawnionym do
kontroli dziatalno$ci administratora oraz podmiotom uprawnionym do dostepu do danych na
podstawie przepisdw prawa;

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow, w
ktérych zostaty zebrane, a po ich zrealizowaniu — przez obowigzkowy okres przechowywania
dokumentaciji, ustalony odrebnymi przepisami;

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec przetwarzania —
w przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO;

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
Pana/Pani dane osobowe zostaty pozyskane od studenta wnioskujgcego o przyznanie
stypendium socjalnego/zapomogi;

10) Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania

decyzji, w tym profilowaniu.
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