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OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH

(umowa o przyznanie stypendiéw dla studentéw studidw | stopnia ksztatcgcych sie na kierunkach
pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo medyczne w roku akademickim 2025/2026.)
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8. Adres zamieszkania:
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9. Adres zamieszkania, ktdry zostanie umieszczony w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT):
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 KK,
oswiadczam, ze:
11. Pobieram lub pobieratam/-em w 2025 roku stypendium z innego Zrddta przy wyptacie ktdrego stosowana jest/byla

kwota wolna od podatku na podstawie art. 21 ust.1, pkt 40b ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych
[ ] ] ] e

12. Petna kwota stypendium za caty 2025 rok Wynosi: ......ccovevieevenrneriennns 24

czytelny podpis studenta

*wiasciwe zaznaczyd



Strona2z3

Prosze o przekazywanie stypendium dla studentéw Il roku studiéw pierwszego stopnia ksztatcacych
sie na kierunkach pielegniarstwo, pofoinictwo i ratownictwo medyczne w roku akademickim
2025/2026 na podane ponizej konto, ktérego jestem wtascicielem:

(nr rachunku)
(nazwa banku, nr konta)

Miejscowosc, data Podpis studenta

Prosze o odreczne wpisanie ponizej zobowigzania o tresci oraz czytelny podpis:

»Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Dolnoslgskiego
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnosé z tytutu
niedotrzymania powyiszego zobowigzania”

miejscowosé data czytelny podpis

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) powyisze dane sg zgodne ze stanem faktycznym;
2) poinformuje niezwlocznie o zmianie statusu studenta;

Miejscowos¢, data Podpis studenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane
dalej ,RODQO” informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Marszatek Wojewoddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu,
ul. Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé sie
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we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych. 7 Inspektorem mozna sie kontaktowa¢ pod adresem
e-mail inspektor@umwd.pl;

3) Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO tj. przetwarzanie
niezbedne jest do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatar na
zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzkow prawnych cigzgcych na administratorze w celu spetnienia obowigzku ptatnika
wzgledem Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego;

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa/beda w celu rozliczenia naleznosci zwigzanych z realizacja umowy
wyptaty stypendium;

5) Pani/ Pana dane osobowe beda udostepnione jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa;

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonania umowy oraz 10 lat od zakoniczenia
roku, w ktorym umowa byta realizowana jezeli nie odprowadzano sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub 50
lat jezeli sktadki na ubezpieczenie spoteczne byly realizowane;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci przyznania stypendium;

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym réwniez
profilowaniu.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Miejscowosc, data Podpis studenta
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