Klauzula informacyjna dla studentéw/doktorantéw/cztonkéw ich rodzin i innych oséb w zwigzku z

ubieganiem sie i realizacjg $wiadczen pomocy materialnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej w skrdcie:
,RODQO”) informuje, iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pana/Pani danych w rozumieniu RODO jest Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa; kontakt do Inspektora Danych Osobowych WUM:
tel. 22-57-20-320; iod@wum.edu.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym postepowania o przyznanie Swiadczen pomocy materialnej w zakresie objetym
ztozonym przez Pana/Panig wnioskiem oraz w celu realizacji/wyptaty przyznanych swiadczen
pomocy materialnej (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), a gdy przetwarzane bedg dane
szczegolnych kategorii - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO. Pani /Pana bedg przechowywane
przez okres wskazany w ust. 9.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia (z
zastrzezeniem ponizej), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Nie przystuguje Pani/Panu:

a) prawo sprzeciwu w zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych na podstawie

art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO,

b) prawo do usuniecia danych osobowych w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d i e RODO.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uzyskania wsparcia socjalnego ze srodkéw
przeznaczonych na pomoc materialng dla studentéw, doktorantéw i ich rodzin. W przypadku
niepodania danych nie bedzie mozliwe uzyskanie zadnego Swiadczenia ze Srodkéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Dane przekazane przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beds tylko podmioty upowaznione z mocy prawa oraz upowaznieni
pracownicy Administratora.

W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w
tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w ust. 2, a po tym
okresie do momentu przedawnienia ewentualnych roszczern lub do momentu wygasniecia
obowigzkéw przechowywania danych wynikajgcych z przepiséw prawa. Ponadto Pani/Pana dane
osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony dla poszczegdlnych symboli kategorii
archiwalnej, ktédrym jest oznaczona dokumentacja zgromadzona w WUM zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt WUM opracowanym na podstawie rozporzgdzenia Ministra Kultury i
Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania
dokumentacji, przekazywania materiatéw archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania
dokumentacji niearchiwalne;j.

Zrédto pochodzenia danych osobowych: dane przekazane przez studenta lub odpowiednio
doktoranta w celu okreslonym w ust. 2 powyzej.

Kategorie odnosnych danych osobowych: dane zwykte lub dane szczegdlnych kategorii w
zaleznosci od tresci wniosku, o ktdrym stanowi ust. 2 powyzej.

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej
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13.

i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem,
utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze
wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Powyzisze ustepy majg zastosowanie rowniez do przetwarzania danych osobowych cztonkéw
rodzin studentéw lub odpowiednio doktorantdw i innych oséb wskazanych we wniosku, o ktérym
stanowi ust. 2 powyzej. Student/doktorant zobowigzuje sie udostepnic tres¢ tej klauzuli osobom
wskazanym w zd. 1 powyzej.

Zapoznatem/am sie z powyzszg informacja.

(miejscowos¢ i data) (podpis studenta/doktoranta*)

*Niepotrzebne skresli¢



