Wroctaw, dnia ....cccceeveevvennennee.

IMIE | NAZWISKO

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

ZATRUDNIONY OD

RODZAJ UMOWY (OKRESOWA,NA CZAS NIEOKRESLONY)

OSWIADCZENIE

Wystepujac jako pozyczkobiorca / solidarny poreczyciel' pozyczki z ZFSS w wysokosci
............................................. zt, oswiadczam, iz nie jestem dtuznikiem, ani tez poreczycielem innych
kredytéw, ktdrych to hipotetyczne przejecie sptaty pozbawitoby mojg rodzine srodkéw do zycia i
uniemozliwitoby sptate zaciggnietej pozyczki / poreczonego kredytu?.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na odwrocie
whniosku.

DATA PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ OSWIADCZENIE

IMIE | NAZWISKO

SERIA 1 NR DOWODU OSOBISTEGO

ADRES ZAMIESZKANIA

Potwierdzam wtasnorecznos$é podpisu

PIECZEC | PODPIS KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ LUB PRAC.SEKCJI SOCJALNEJ

Jako matzonek pozyczkobiorcy / poreczycielal wyrazam zgode na udzielenie kredytu / poreczenia®:

NAZWISKO | IMIE ORAZ ADRES ZAMIESZKANIA SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO

DATA PODPIS MAtZONKA POZYCZKOBIORCY/PORECZYCIELA

WYPELNIA PORECZYCIEL | POZYCZKOBIORCA

! Wtasciwe pozostawic
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogdlne

Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych — RODO) informujemy, ze:

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu z siedzibg przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej
,2Administratorem”, reprezentowanym przez Rektora;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ w
sprawach  dotyczacych  przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail:
iod@.umed.wroc.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania
$wiadczen wyptacanych na wniosek ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o
zaktadowym funduszu Swiadczen socjalnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2191) oraz Regulamin
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;
Administrator nie udostepnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy obowigzek taki wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.
Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie,
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w imieniu Administratora;

Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres procedowania w
sprawie przyznania $wiadczen wyptacanych ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych i/lub wyptaty przedmiotowych $wiadczen, a nastepnie przez okres wymagany na
podstawie obowigzujgcych przepiséw dla wykonywania obowigzkdéw archiwizacyjnych;
Przystuguje Pani/Panu prawo odstepu od tresci swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych —w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora
Z naruszeniem przepisOw prawa;

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne a niepodanie danych bedzie skutkowato
pozostawieniem wniosku o przyznanie $wiadczen finansowanych z ZFSS bez rozpatrzenia i/lub
niemoznoscig wyptaty przedmiotowych swiadczen;

Administrator nie stosuje podejmowania decyzji w sposdb zautomatyzowany, w tym
,profilowania” danych, o ktérym mowa w art. 4 ptk 4) RODO, co oznacza forme
zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych
osobowych do oceny niektdrych czynnikdw osobowych osoby fizycznej.

UNIWERSYTET MEDYCZNY im. PIASTOW SLASKICH we WROCtAWIU
Strona2z2


mailto:iod@.umed.wroc.pl

