Zatgcznik nr 10 do Regulaminu $wiadczen dla studentow GUMed

imie i nazwisko cztonka rodziny

OﬁWIADCZENI!E O TERMINIE | OKRESIE, NA JAKI ZOSTAL UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCLZY, ORAZ CO
NAJMNIEJ SZESCIOMIESIECZNYM OKRESIE POZOSTAWANIA W STOSUNKU PRACY BEZPOSREDNIO PRZED
UZYSKANIEM PRAWA DO URLOPU WYCHOWAWCZEGO

/ nazwa i adres pracodawcy /
oraz, ze bezposrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego pozostawatam/pozostawatem

w stosunku pracy w okresie ................. miesiecznym.

OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej za przestepstwo okreSlone w art. 286 kk zgodnie z ktérym ,Kto, w celu
osiggniecia korzyéci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym
mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btgd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy 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 (t.j. Dz. U. z 2022
r., poz. 574 ze zm.) zgodnie z ktérym "Student podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepisdw
obowiqgzujgcych w uczelni oraz za czyn uchybiajgcy godnosci studenta” oswiadczam, ze:
1. przedstawione przeze mnie w niniejszym o$wiadczeniu informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;
2. zapoznatem sie z obowigzujgcym Regulaminem $wiadczen dla studentéw GUMed (dotyczy wnioskodawcy)
3. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gdanski Uniwersytet Medyczny z siedzibg w
Gdansku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3A obejmujgcych imie i nazwisko w celu realizaciji zadan uczelni zwigzanych
z przyznawaniem i wyptacaniem studentom $wiadczen zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europeiskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej jako: ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r.). Podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda
moze by¢ odwotana w kazdym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia woli w tym zakresie u Inspektora
Danych Osobowych (wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem wykorzystanie danych przed
cofnieciem takiej zgody).

4. zapoznatem sie z trescig ponizszej klauzuli informacyjnej:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje,
iz

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanski Uniwersytet Medyczny z siedzibg w
Gdansku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3a

2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych adres email iod@gumed.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe:

a. przetwarzane bedg w celu redlizacji zadah uczelni zwigzanych z przyznawaniem i wyptacaniem
studentom $wiadczeh na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai c ogdinego rozporzqgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.,

b. nie bedg ujawniane innym podmiotom, za wyjgtkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisdw prawa,

c. przechowywane bedqg przez okres 5 lat od ukohczenia studidw,
4. Posiada Pani/Pan prawo:

a. dostepu do fresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia
przetwarzania,

b. wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane sq przez administratora niezgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.,

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji zadah wynikajacych z ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dotyczgcych przyznawania studentom
pomocy materialne;j.

datai czytelny podpis osoby o$wiadczajgcej



