Zatgcznik do umowy

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do umowy stypendialnej nr ........... Z dnia ............

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie z siedziba przy ul. Michala Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w celu realizacji
1 dokumentowania wyptlaty stypendium w ramach ,,Systemu zachgt do podejmowania i kontynuowania
studiow na wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-
2026”.

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostalem(am) poinformowany(a)
o przystugujacym mi prawie dostgpu do moich danych i ich poprawiania.

Informujemy, ze Pana/Pani zgoda moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie przez dostarczenie formularza
cofnigcia  zgody Ochrony  Danych  UWM,  ktory pobraé  ze  strony:
www.uwm.edu.pl/daneosobowe. Cofniecie zgody nie bedzie wplywac na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem.

Inspektorowi mozna

Czytelny podpis Studenta/Studentki

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

I. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest
Uniwersytet ~ Warminsko-Mazurski ~w  Olsztynie
z siedziba przy ul. Michala Oczapowskiego 2, 10-719
Olsztyn.

II. Inspektor Ochrony Danych:

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
moze Pan/Pani si¢ skontaktowaé w sprawach ochrony
swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez
formularz  kontaktowy na stronie internetowe;j:
https://uwm.edu.pl/dancosobowe oraz e-mail:
bkw@uwm.edu.pl; nr tel.: 89-523-36-78 lub pisemnie na
adres: ul. Prawochenskiego 9, pok. 109, 10-719 Olsztyn.
III. Cele i podstawy przetwarzania:

Pana/Pani dane osobowe bgda przetwarzane w celu
realizacji i dokumentowania wyplaty stypendium
w ramach ,Systemu zachet do podejmowania
i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach
medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na
lata 2022-2026.

IV. Kategorie danych przetwarzania:

Kategoriami  przetwarzanych  Pana/Pani  danych
osobowych beda, m.in.: imi¢/imiona i nazwisko, numer
PESEL, data urodzenia, numer telefonu, adres e-mail,
adres zamieszkania, numer konta bankowego.

V. Odbiorca danych:

Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostepnione
uprawnionym instytucjom, w tym bioracym udziat
w finansowaniu stypendiéw, a takze jednostkom
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie
zaangazowanym w realizacj¢ i wyplate stypendiow.

VI. Przekazywanie danych do panstw trzecich lub
organizacji miedzynarodowych:

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do
panstw trzecich (poza teren Polski, Unii Europejskiej
oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub
organizacji migdzynarodowych.

VII. Okres przechowywania danych:

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w zakresie archiwizacji
dokumentow.

VIIL Przyslugujace prawa:

W  zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani

osobowych przystuguje Panu/Pani:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich
kopii,

b) prawo do sprostowania swoich danych,

¢) prawo do usuni¢cia danych,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych,

f) prawo do przenoszenia danych,

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

h) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych

danych

osobowych.
W celu realizacji swoich praw, prosimy Pana/Panig
o zgloszenie przyshugujacego Panu/Pani zadania
Inspektorowi Ochrony Danych Uniwersytetu

Na stronie:
Pan/Pani

Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie.
uwm.edu.pl/daneosobowe
przewidziane ku temu procedury.

znajdzie

IX. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania
danych

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest
warunkiem otrzymania stypendium. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos$ci
przyznania i wyplaty stypendium.


https://uwm.edu.pl/

