
Załącznik nr 15 
 

do Regulaminu Świadczeń dla studentów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych Krakowskiej Wyższej Szkoły Promocji Zdrowia  
 

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KLAUZULI 

 Złóż to oświadczenie dla każdego pełnoletniego członka rodziny. 

 Ty jako student wnioskujący o stypendium tego oświadczenia nie składasz. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY, 

KTÓREJ DANE SĄ PRZETWARZANE 

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ PRZEZ STUDENTA 

O ŚWIADCZENIE POMOCY MATERIALNEJ 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” Krakowska Wyższa Szkoła Promocji Zdrowia 

informuje, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowska Wyższa Szkoła Promocji Zdrowia 

z siedzibą w Krakowie, ul. Krowoderska 73, 31-158 Kraków. Z Administratorem mogą się Państwo 

skontaktować  pisząc pod adres siedziby Administratora oraz elektronicznie pod adresem e-mail: 

info@kwspz.pl.  

2. Uczelnia powołała Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 

w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

pisząc pod adres siedziby Administratora lub elektronicznie za pośrednictwem adresu e-mail: 

iod@kwspz.pl 
3. Uczelnia pozyskała Pani/Pana dane osobowe od studenta i będzie je przetwarzać w następującym 

zakresie: imię, nazwisko, informacje o dochodach.  
4. Pani/Pana dane osobowe jako członka rodziny studenta będą przetwarzane w celu przyjęcia, 

rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia materialnego, złożonego przez studenta i wydania 

decyzji w tym zakresie (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b RODO, Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce), 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia i realizacji 

wniosku. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia złożonego 

wniosku.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres archiwizacji dokumentacji przewidziany 

przepisami prawa.  

7. Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie posiadającym odpowiednie 

upoważnienie na podstawie przepisów prawa krajowego lub unijnego. Odbiorcami Pana/Pani danych 

osobowych mogą być podmioty świadczące usługi na rzecz Uczelni w zakresie wykorzystywanej 

infrastruktury IT, w tym dostarczające elementy infrastruktury IT oraz inne podmioty przetwarzające 

dane osobowe w celu określonym przez Administratora – przy czym takie podmioty przetwarzają dane 

wyłącznie na podstawie umowy z Administratorem.   

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania,  prawo żądania usunięcia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu. 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddane profilowaniu oraz nie będą przekazywane do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

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

          (podpis członka rodziny) 
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