Zatacznik nr 11 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom

Data ztozenia WnioSKU. ...........oveeviveiiiieiineeennn,

| podpis pracownika /

Whiosek o przyznanie miejsca w Domu Studenta nr .........na rok akademicki ................. [ :
Imie i nazwisko studenta.................cccccoiiiiiiiiiiiiiii Data urodzenia..........ccccccvvvvviiiiiiiiiiinee,
Nralbumu........ccoooviivniiinnen, Rok StUdiow .......oooviviiiiiiiins PESEL: i
WYAZIAE .. Oddziat ...
KIBTUNEK. ...t SPECIAINOSCE. ...ttt

stacjonarne/ niestacjonarne/zaocz./ 1°/ 11°/ mgr’

Réwnolegle studiowany kierunek
N4 L4 TP

UKOACZONY KIEMUNEK STUQIOW..........c.cveveicieicieicieiciceiisse sttt bbbttt s e e s e sttt es s a bt enen s esenntensanas
NAZWA UCZEINI. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt seserese e e se s st b s ss s sttt et et et et ebebebebesebeberebebeberenenneterans

Adres statego zamieszkania studenta: Adres do korespondencii:
(kod, migjscowosc, ulica, gmina, wojewddztwo, telefon) (kod, migjscowosc, ulica, gmina, wojewddztwo, telefon)*
**Pouczenie:

W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej (w tym przypadku Gdanski
Uniwersytet Medyczny) o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.
W razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Osoby pozostajace we wspoélnym gospodarstwie domowym:

Stopien
pokrewienstwa

Miejsce zatrudnienia, miejsce ksztatcenia (szkota,

Imig | nazwisko Data urodzenia rok nauki), inne zrédta utrzymania

1

2

OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okre$lone w art. 286 kk, zgodnie z ktérym ,,Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do
niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” oraz o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 307 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz 1668) zgodnie z ktérym "Student podlega odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za naruszenie przepisow
obowigzujacych w uczelni oraz za czyn uchybiajacy godnosci studenta”
o$wiadczam, ze przedstawione przeze mnie w o$wiadczeniu informacje sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gdanski Uniwersytet Medyczny z siedzibg w Gdarisku, ul. Marii Skfodowskiej-Curie 3A obejmujgcych imig i
nazwisko, PESEL, ptec, wiek, adres zamieszkania, stan zdrowia, numer telefonu, adres e-mail w celu realizacji zadar uczelni zwigzanych z przyznawaniem i wypfacaniem zgodnie
z 0gélnym rozporzgdzeniem ochronie danych osobowych. Podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze zgoda moze by¢ odwofana w
kazdym momencie poprzez ztozenie o$wiadczenia woli w tym zakresie u Inspektora Danych Osobowych (wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem wykorzystanie
danych przed cofnieciem takiej zgody).




Zatacznik nr 11 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.
2.
3.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanski Uniwersytet Medyczny z siedzibgq w Gdarisku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3a
kontakt do Inspektora Ochrony Danych adres email iod@gumed.edu.pl
Pani/Pana dane osobowe:
a.  przetwarzane bedg w celu realizacji procesu nauczania w na podstawie art. 6 ust. 1lit. a i ¢ ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.,
b.  nie bedg ujawniane innym podmiotom, za wyjgtkiem podmiotow upowaznionych na podstawie przepiséw prawa,
c.  przechowywane bedg przez okres 5 lat od ukoriczenia studiow,
Posiada Pani/Pan prawo:
a.  dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania i prawo do przenoszenia danych,
b.  wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez administratora
niezgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie danych okres$lonych w §4 Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z dnia 16 wrze$nia 2016
r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow, a w pozostatym zakresie dobrowolne, ale niezbedne do realizacji zadar wynikajgcych z ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyZszym dotyczgcych przyznawania studentom pomocy materialnej

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z Regulaminem Pomocy Materiainej GUMed stanowigcym zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 54/2018 Rektora GUMed z dnia 26.09.2018 r

*niepotrzebne skreslic data i podpis studenta

WYPELNIA PRACOWNIK DZIALU :

OBLICZENIE DOCHODU

Dochéd na 1 cztonka:............cceeveesn. Sporzadzit::

| podpisy cztonkéw Komisji /

| podpis i pieczatka osoby uprawnionej /

*niepotrzebne skresli¢



