
Załącznik nr 16 
 

do Regulamin ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów studiów stacjonarnych i 

niestacjonarnych Krakowskiej Wyższej Szkoły Promocji Zdrowia 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY, 

KTÓREJ DANE SĄ PRZETWARZANE 

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ PRZEZ STUDENTA 

O ŚWIADCZENIE POMOCY MATERIALNEJ 

 

I. Administrator danych osobowych: 

Krakowska Wyższa Szkoła Promocji Zdrowia 

ul. Krowoderska 73 

31-158 Kraków 

e-mail: sekretariat@kwspz.pl 

telefon: 12 423 38 4 

II. Cele przetwarzania danych osobowych: 

Dane osobowe przetwarzane są w celu: 

1) przeprowadzenia postępowania w sprawie przyznania świadczenia pomocy materialnej.  

III. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: 

1) zgoda osoby, której dane dotyczą 

IV. Pochodzenie danych osobowych: 

Dane osobowe zostały podane przez studenta KWSPZ 

V. Kategorie danych osobowych: 

Imię i nazwisko, dane o dochodach 

VI. Odbiorcy danych osobowych: 

Odbiorcą danych jest Krakowska Wyższa Szkoła Promocji Zdrowia (administrator).  

Odbiorcami danych mogą być inne pomioty np. dostawcy usług IT, na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

VII. Okres przechowywania danych osobowych 

Dane osobowe zawarte są w dokumentacji osobowej i przechowywane przez okres przewidziany w 

przepisach prawa dla danego rodzaju dokumentacji. 
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VIII. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

1) prawo dostępu do danych osobowych; 

2) prawo do sprostowania danych osobowych; 

3) prawo do usunięcia danych osobowych; 

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

6) prawo do przenoszenia danych; 

7) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

IX. Inspektor Ochrony Danych. 

Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się we wszystkich 

sprawach dotyczących ochrony danych osobowych. Z inspektorem można skontaktować się przez e-

mail: iod@kwspz.pl 

X. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

XI. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

wykorzystywane do profilowania. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z powyższymi informacjami i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych w celach określonych powyżej. 

 

Kraków, dnia …………………………                                            …………………………………… 

 (podpis członka rodziny) 

 

 

 


