OSWIADCZENIE

Zatgcznik do zarzadzenia Rektora

nr 67 z dnia 17 lipca 2020 r.

w sprawie stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej

w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie

Nazwisko

Imie/imiona

PESEL

NIP?

Obywatelstwo

Odziat NFZ

Adres statego miejsca pobytu?

O zameldowania
0O zamieszkania

Wojewodztwo

Kod pocztowy/poczta

Miejscowosc¢

Gmina/Powiat

Ulica

Nr domu/mieszkania

Panstwo

Urzad skarbowy

Numer rachunku, na ktory ma by¢ realizowany przelew stypendium doktoranckiego :

! Podac tylko w przypadku osob fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza.

2 Wiasciwe zaznaczyé.



Jednoczesnie o$wiadczam, ze?:

O nie jestem doktorantem innej szkoty doktorskiej
O nie jestem zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik naukowy
O posiadam orzeczenie:
O 0 niepetnosprawnosci
O o stopniu niepetnosprawnosci
O o ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 i 568)

Oswiadczenie do celéw ubezpieczeniowych?®

0O Pozostaje w stosunku pracy w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy (jesli tak,
nalezy poda¢ nazwe zaktadu pracy)

[0 o 0 o

0 Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy jest
nizsza/wyzsza od minimalnego wynagrodzenia za prace ogtaszanego w Monitorze
Polskim w obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrow?,

O Przebywam/nie przebywam na urlopie bezptatnym/wychowawczym w okresie
(0o [ O e

0 Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg od ..........ccceeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,
O o i z tego tytutlu odprowadzam sktadki na
obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne od podstawy réwnej co najmniej 60%
prognozowanego przeciethego wynagrodzenia miesiecznego ogfaszanego w
Monitorze Polskim w obwieszczeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej*.

O Jestem studentem przed ukonczeniem 26 lat (jesli tak, nalezy poda¢ nazwe
szkoty/uczelni wraz z kierunkiem)

O Mam zawartg umowe zlecenia z innym niz Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
zleceniodawca, w okresie
O i 0.
od ktérej sa/nie sg potrgcane sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne od
podstawy rownej co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za prace okreslonemu dla
danego roku kalendarzowego, ogtaszanego w Monitorze Polskim w obwieszczeniu
Prezesa Rady Ministrow?.

O Jestem emerytem/rencistg i pobieram rente z tytutu niezdolnosci do pracy/rente
rodzinnNg/iNNe SWIAACZENIE  ....uuueinie e e e
W OKIreSi€ O ....ooeviiiiiiiiiiiiiae e O e

3 Wiasciwe wybraé, zaznaczy¢ lub uzupemic.
4 Aktualne stawki publikowane bedg na stronie internetowej Kwestury.



Whniosek o objecie ubezpieczeniem chorobowym 3
0 Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym
OO AN .o

Oswiadczenie dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego?
(dotyczy osob, ktdre nie ukonczyty 26. roku zycia)

Oswiadczam, ze nie podlegam / podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,

to jest:

O jako cztonek rodziny, zgtoszony do ubezpieczenia przez rodzica lub wspotmatzonka

O stypendium sportowego

O renty socjalnej, zasitku statego, wyréwnawczego lub gwarantowanego, z pomocy
spoteczne;j

O Swiadczen alimentacyjnych

O jako osoba bezrobotna

O jako rolnik, albo pracujgcy domownik rolnika w rozumieniu przepisébw o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw

Oswiadczam, ze nie zgtaszam / zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego czionkow
mojej rodziny, ktorzy nie podlegajg ubezpieczeniu z innego tytutus:

(data, czytelny podpis)

5 Skutki prawne i finansowe btednie wypetnionego o$wiadczenia lub niepoinformowanie o wszelkich zmianach majgcych wptyw na
obowigzek ubezpieczenia w terminie 3 dni od daty powstania tychze zmian obcigzajg doktoranta.



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie z siedzibg
przy al. Niepodlegtosci 162, 02-554 Warszawa.

2. Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie poprzez adres
e-mail: iod@sgh.waw.pl.

3. Celipodstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wyptaty stypendium doktoranckiego.
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob 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), zwanego dalej ,RODO”, i przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego;

2)art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w przypadku przetwarzania szczegoélnych kategorii danych osobowych
(takich jak dane o stanie zdrowia), ktére jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw administratora w
dziedzinie ochrony socjalnej, oraz przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0 szkolnictwie
wyzZszym i nauce.

4. Obowigzek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do wypfaty stypendium doktoranckiego. Podanie
danych o stanie zdrowia jest dobrowolne, ale niezbedne, jesli chce Pani/Pan otrzymaé stypendium w
zwiekszonej wysokosci.

5. Czas przetwarzania

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny do rozliczenia
stypendium i obowigzkowego przechowywania dokumentacji finansowo-ksiegowej, a takze w celu
archiwalnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg co do zasady ujawniane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepisow prawa. W przypadku korzystania przez administratora z ustug
innych podmiotéw, dane osobowe mogg byé im ujawnione na podstawie umow powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a podmioty te bedg zobowigzane do zachowania poufnosci
przetwarzanych danych.

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania lub usuniecia w szczegoélnych przypadkach okreslonych w przepisach prawa.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu ani — na podstawie tych danych
— nie bedg podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany.

8. Informacja o prawie wniesienia skargi

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
sgdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza RODO.



mailto:iod@sgh.waw.pl

