Zatacznik Nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskoéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ
DLASTUDENTA UCZELNI O KIERUNKU LEKARSKIM W POLSCE

Wypekia student
Nazwisko Miejscowos¢
Imie (imiona)
Imie ojca Data
Imie matki
Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

Srednia ocen za przedostatni rok akademicki

PESEL Tel.:
e-mail:

Miejsce stalego zamieszkania

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowosé powiat

kod pocztowy - wojewodztwo

Miejsce czasowego zamieszkania w czasie studiow

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowosc powiat

kod pocztowy - wojewodztwo

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, do celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej
i $wiadczenia pracy - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

(podpis studenta)

Wypelia Komisja Stypendialna

*Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
W KWOCIE ...viviei i zt brutto / m-c | Podpis Przewodniczacego Komisji
STOWHIC. ..ot zlotych

* niepotrzebne skreslic




Zatacznik nr 2 do ogloszenia o naborze wnioskow

Informacja Administratoréw o przetwarzaniu danych osobowych
w procesie naboru, zawarcia i realizacji umowy w sprawie pomocy materialnej dla studentow
kierunkow lekarskich

W zwigzku z realizacja wymogow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE nr 119 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanego dalej rozporzadzeniem 2016/679 lub RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych sa:

1) Starosta Gorlicki majacy siedzibe w Gorlicach, przy ul. Bieckiej 3, 38-300 Gorlice, tel. 18 35 48 701, adres
e-mail: starostwo@powiatgorlicki.pl, zwany | Administratorem,

2) Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, majacy siedzib¢ przy ul. Wegierskiej 21,
38 — 300 Gorlice, tel. 0 18 355 32 00, adres e-mail: szpital@szpital.gorlice.pl, zwany Il Administratorem.

2. Podstawg wspotadministrowania Pani/Pana danymi osobowymi jest Regulamin okreslajacy zasady przyznawania
pomocy materialnej studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim przyjety Uchwatg Nr XVII/99/16
z 28 kwietnia 2016 r. ( Dz.U. Wojewodztwa Matopolskiego z 2016 r., poz. 2929, z p6ézn. zm. ) oraz Umowa
W sprawie pomocy materialnej.

3. Punktem kontaktowym dla Pani/Pana, przez ktory mozna si¢ kontaktowa¢ w zakresie realizacji praw wynikajacych
z rozporzadzenia 2016/679 w okresie obowigzywania umowy w sprawie pomocy materialnej jest adres
e- mail:iod@powiatgorlicki.pl , a po ukonczeniu studiow — adres e-mail: rodo@szpital.gorlice.pl.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na
Wspotadministratorach, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢ rozporzadzenia 2016/679, w szczegdlnych wypadkach — na
podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a cyt. Rozporzadzenia oraz na podstawie umowy w sprawie
pomocy materialnej, ktorej Pani/Pan jest strong, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia 2016/679.

5. Odpowiedzialnym za wypelnienie wobec Pani/Pana obowigzkow informacyjnych z art. 13 ust. 112 i art. 14 ust. 1
i 2 rozporzadzenia 2016/679 na etapie zawarcia i realizacji umowy w sprawie przyznanej pomocy materialnej jest
I Administrator, a po ukonczeniu studiow — |1 Administrator.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do zrealizowania umowy, a po tym okresie dla

celow archiwalnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od kazdego z Administratorow dostepu do danych osobowych i ich
sprostowania lub uzupetlnienia niekompletnych danych, Zzadania usuni¢cia swoich danych osobowych,
w szczegblnosci w przypadku cofnigcia zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania, prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych oraz
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania ze wzgledu na szczeg6lng sytuacje, a takze prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli przetwarzanie danych naruszatoby przepisy RODO, przy
czym odrebne przepisy moga wylaczy¢ realizacje niektorych z wyzej wymienionych uprawnien. Szczegdtowe
informacje w zakresie realizacji poszczegdlnych praw mozna uzyskaé na stronie internetowej Administratora
danych pod adresem www.powiatgorlicki.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych.

7. W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych odbywa si¢
z naruszeniem przepisow o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Kazdy ze Wspotadministratoréw odpowiedzialny jest za umozliwienie Pani/Panu wykonywania praw zwigzanych
z przetwarzaniem Pani danych osobowych, natomiast za zrealizowanie Pani/Pana zadan w zakresie przetwarzania
danych osobowych w okresie obowigzywania umowy w sprawie pomocy materialnej odpowiedzialny jest
I Administrator, a II Wspoladministrator odpowiada za zrealizowanie Pani/Pana zgdan w tym zakresie po
zakonczeniu studiow.

9. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane przetwarzane sg na podstawie zgody - przysluguje Pani/Panu prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

10. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

11. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bg¢dzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani
profilowaniu.

Oswiadczam, ze zostata mi przedstawiona informacja z art. 13 RODO.

data i czytelny podpis studenta
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