Zatgcznik do zarzadzenia nr 21 Rektora Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie
z dnia 14 maja 2025 r.

OSWIADCZENIE
w sprawie stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej w Szkole Giéwnej

Handlowej w Warszawie
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! Podac tylko w przypadku oséb fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg.

2 Zaznaczy¢ wiasciwe.



OSWIADCZENIE
|. Os$wiadczam, ze3:
1) ksztatcenie w szkole doktorskiej nie wigze sie z obowigzkiem zatrudnienia mnie
w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie na podstawie umowy o prace
z wynagrodzeniem, ktérego wysokosc¢ przekracza wysokos¢ wynagrodzenia
profesora / ksztatcenie w szkole doktorskiej wigze sie z obowigzkiem
zatrudnienia mnie w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie na podstawie
umowy o prace z wynagrodzeniem, ktérego wysokosc¢ przekracza wysokos¢
wynagrodzenia profesora,
2) nie otrzymywatem / nie otrzymywatam stypendium doktoranckiego /
otrzymywatem/otrzymywatam stypendium doktoranckie w innej szkole

doktorskiej (jesli tak, nalezy wskazac¢ w jakim okresie: od .................. do

3) nie posiadam stopnia naukowego doktora / posiadam stopien naukowy doktora
(jesli tak, nalezy poda¢ nazwe uczelni, ktéra nadata stopien doktora i date
NAdania) ........coooiiiiiii ;

4) nie jestem / jestem jednoczesnie doktorantem/doktorantkg w innej szkole
doktorskiej;

5) nie posiadam innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego / posiadam inny tytut
do ubezpieczenia zdrowotnego?;

6) pozostaje w stosunku pracy oraz przebywam / nie przebywam na urlopie

bezptatnym/urlopie wychowawczym (jesli tak, nalezy wskaza¢ w jakim okresie

7) nie posiadam prawa do emerytury / posiadam prawo do emerytury;

8) nie posiadam prawa do renty / posiadam prawo do renty;

9) nie posiadam waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci / posiadam
wazne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (w stopniu: lekkim,

umiarkowanym, znacznym).

3 Niepotrzebne skreslic.

“ Dotyczy oséb posiadajgcych obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu
(np. stosunek pracy, umowa zlecenie, dziatalno$¢ gospodarcza, podleganie jako cztonek
rodziny) — art. 66 ust. 1 pkt 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.).
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WNOSZE O *

Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym / Nie wnosze

o dobrowolne objecie ubezpieczeniem chorobowym. ®

. Wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym / Nie

wnosze o dobrowolne objecie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym (dotyczy
0s6b pobierajgcych swiadczenie emerytalne lub rentowe).

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych wnosze o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym mojego dziecka/matzonka/wstepnych pozostajgcych z
ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym / Nie wnosze o objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym mojego dziecka/matzonka/wstepnych pozostajgcych

Z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym.

Dane osoby zgtaszanej (dziecko/matzonek/wstepny)?
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> Na podstawie art. 11 ust. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 7b, art. 16 ust. 2 oraz art. 22 ust. 1

pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 497, z pézn. zm.) doktorant podlega ubezpieczeniu chorobowemu na swoj
whniosek i optaca sktadki z wlasnych srodkéw w wysokosci 2,45 % wymiaru sktadek
(wysokosci stypendium).

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 2780,
z pézn. zm.) w zwigzku z art. 209 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pdzn. zm.) doktorantowi nie
przystuguje prawo do Swiadczen w razie choroby i macierzyfhstwa w okresie, za ktory
zachowuje prawo do stypendium doktoranckiego, w tym w okresie zawieszenia ksztatcenia
na wniosek doktoranta na okres odpowiadajgcy czasowi trwania urlopu macierzynskiego,
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego oraz urlopu
rodzicielskiego.

Zgodnie z art. 7 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
po okresie 90 dni podlegania ubezpieczeniu chorobowemu doktorantowi przystuguje prawo

do swiadczen w razie choroby i macierzynstwa po ustaniu tytutu do ubezpieczenia.
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1 Oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zgtaszane przeze mnie do ubezpieczenia osoby nie podlegajg obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, ani nie zostaty przez nikogo innego
zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego.
[1Oswiadczam, ze skutki prawne i finansowe btednie wypetnionego oswiadczenia lub
niepoinformowanie o wszelkich zmianach majgcych wptyw na obowigzek
ubezpieczenia w terminie 2 dni od daty powstania tych zmian obcigzajg mnie jako

doktoranta.

IV. Wnosze o przekazywanie stypendium doktoranckiego na numer konta

bankowego:

czytelny podpis



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. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalenia
wysokosci i wyptaty stypendium doktoranckiego oraz wypetnienia obowigzkow
Administratora okreslonych w przepisach o ubezpieczeniach spotecznych i
ubezpieczeniach zdrowotnych. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c rozporzgdzenia 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 (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,RODO”, a w przypadku przetwarzania szczegolnych
kategorii danych osobowych (takich jak dane dotyczace zdrowia, np. 0 orzeczeniu
niepetnosprawnosci) takze art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z przepisami ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz.
1571, 18711 1897), ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.%), ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350).

4. Obowigzek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do ustalenia wysokosci i
wyptaty stypendium doktoranckiego i zgtoszeniem do ubezpieczenia. Podanie
danych dotyczacych zdrowia jest dobrowolne, ale niezbedne, jesli chce Pani/Pan
otrzymac stypendium w zwiekszonej wysokosci.

5. Czas przetwarzania

6 Zmiany tekstu ujednoliconego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024
r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 i 1915 oraz z 2025 r. poz. 129 i 304.
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Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny
do rozliczenia stypendium doktoranckiego 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 wyjatkiem podmiotow upowaznionych na podstawie przepiséw prawa. Dane bedg
udostepniane Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych i ministrowi wtasciwemu do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki (w zwigzku z obowigzkiem wprowadzania
danych do Systemu POL-on). W przypadku korzystania przez administratora z ustug
innych podmiotéw, dane osobowe mogg by¢ 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 szczegolnych
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 sposob
zautomatyzowany.

8. Informacja o prawie do wniesienia skarqi

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

osobowych narusza RODO.



Wyjasnienia do poszczegolnych punktéw zawartych w oswiadczeniu:

Co do kwestii okreslonych w Oswiadczeniu:

1) Odnosnie do pkt 1:
Ten punkt dotyczy bardzo rzadkiej sytuacji, gdy program stypendialny, na ktory
Cie przyjeto, zobowigzuje SGH do zatrudnienia Cie i ptacenia wynagrodzenia
wiekszego niz 9 370,00 zt brutto. Taka sytuacja wystepuje np. w grancie ERC lub
w unijnych programach MSCA: Doctoral Networks i Cofund (Doctoral
Programmes). Tylko takie osoby zaznaczajg, ze ,ksztatcenie (...) wigze sie”.
Wszyscy inni (niezaleznie czy pracujg w SGH albo ile zarabiajg) powinni
zaznaczyc ,nie wigze sie”.
2) Odnosnie do pkt 2:
Stypendium doktoranckie mozna pobierac tylko przez tgcznie 4 lata (48 miesiecy).
3) Odnosnie do pkt 3:
Osoby, ktore posiadajg juz nadany stopien naukowy doktora nie otrzymujg
stypendium doktoranckiego.
4) Odnosnie do pkt 4:
Ksztatcenie mozna odbywac tylko w jednej szkole doktorskiej.
5) Odnosnie do pkt 5:
Obywatele PL/UE/EFTA:
« Brak innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego: SGH zgtosi Cie do
ubezpieczenia zdrowotnego.
e Brak karty EKUZ: Jesli nie posiadasz tytutu do ubezpieczenia we wikasnym
kraju, SGH moze zgtosi¢ Cie do ubezpieczenia zdrowotnego.
« Posiadanie innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego: Podaj ten tytut
(np. jako cztonek rodziny, pracownik, matzonek).
e Przed wypetnieniem informacji: Ustal, czy mozesz poprosi¢ SGH o
zgtoszenie do ubezpieczenia.
Przez kogo mozesz zosta¢ zgtoszony/a do ubezpieczenia zdrowotnego:
e Przez pracodawce: Jesli jestes zatrudniony/a na podstawie umowy o prace
lub zlecenia.
o Przez samego/g siebie: Jesli prowadzisz dziatalno$¢ gospodarcza.
e Przezrodzica: Do ukonczenia 26 roku zycia, jesli nie prowadzisz dziatalnosci

gospodarczej lub nie jestes zatrudniony/a na podstawie umowy o prace.



e Przez matzonka: Jesli jestes w zwigzku matzenskim z osobg pracujgca.
Zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnie:

e Nie ukonczytes/as 26 roku zycia: Ale nie ma mozliwoéci zgtoszenia przez
rodzica.

o Ukonczytes/as 26 rok zycia: Nie jeste$ zatrudniony/a na podstawie umowy o
prace lub zlecenia, ani nie prowadzisz dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczenia:

« Tryb ciagly: Korekte nalezy ztozy¢ w Biurze Szkoty Doktorskiej na co najmniej

7 dni przed datg, od ktorej ubezpieczenie zdrowotne ma zaczg¢ obowigzywac.
Prawo do swiadczenia ustaje:

o Po uptywie 4 miesiecy: Od ukonczenia ksztatcenia lub skreslenia z listy
doktorantow.

« Uzyskanie innego tytutu do ubezpieczenia: Przez matzonka, umowe o
prace lub zlecenia, dziatalnos¢ gospodarcza.

Obywatele krajéw innych niz PL/UE/EFTA:

« Brak prawa uczelni do zgtoszenia: Zaznacz ,Posiadam inny tytut do
ubezpieczenia”.

o Wiecej informaciji: Na stronie www.sgh.waw.pl.

6) Odnosnie do pkt 6:

e Przebywanie na wymienionych urlopach moze sie wigzac z utratg / zmiang

podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.
7) Odnosnie do pkt 7 i 8:

e Brak emerytury/renty: Zaznacz ,nie posiadam prawa do ...”.

« Emerytura/renta: Mozesz zrezygnowac z odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, co zwiekszy kwote stypendium. Zt6z odpowiednie
oswiadczenie z kopig decyzji o przyznaniu emerytury/renty.

8) Odnosnie do pkt 9:
Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci mogg otrzymac wyzsze stypendium.

(patrz: www.sgh.waw.pl).

Co do kwestii okreslonych we Wniosku:
- odnosnie do czesci I
Jesli poprosisz o objecie ubezpieczeniem chorobowym, Twoje stypendium

doktoranckie zostanie pomniejszone o0 2,45%. Dzieki ubezpieczeniu chorobowemu,



w przypadku gdy np. ulegniesz wypadkowi, to po rezygnacji z ksztatcenia w szkole
doktorskiej bedzie Ci przystugiwa¢ swiadczenie chorobowe. Osobom objetym tym
ubezpieczeniem przystuguje takze, po zakonczeniu okresu otrzymywania stypendium
lub po rezygnacji z ksztatcenia, Swiadczenie z tytutu cigzy i urlopu
macierzynskiego. UWAGA! Zeby korzysta¢ z ww. $wiadczen nalezy optacaé sktadke
nieprzerwanie przez co najmniej 90 dni przed dniem rozpoczecia pobierania
Swiadczenia. Przepisy dotyczgce tego zagadnienia sg ztozone i w razie potrzeby
nalezy doktadnie przeanalizowac¢ swojg sytuacje. Oceny konkretnego przypadku
dokonuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych podczas wydawania decyzji w danej
sprawie.
Ubezpieczenie chorobowe to cos innego niz ubezpieczenie zdrowotne!
Wiecej informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym znajdziesz na
stronie: https://www.sgh.waw.pl/stypendium-doktoranckie-w-szkole-doktorskiej-sgh
— odnosnie do czesci ll:
Jesli posiadasz status emeryta lub rencisty i pobierasz swiadczenie emerytalne lub
rentowe to nie podlegasz obowigzkowemu zgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych.
W tym wypadku, mozesz dobrowolnie zgtosi¢ sie do w/w ubezpieczen.
— odnosnie do czesci lll:
Jesli jestes obywatelem PL/UE/EFTA mozesz poprosi¢ o zgtoszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego nie tylko siebie, ale réwniez niektérych cztonkéw
rodziny, o ile nie macie innego tytutu do ubezpieczenia. W tym miejscu mozesz
podac dane tych oséb.
— odnosnie do czesci IV:
Podaj numer konta, na ktory chcesz otrzymywac stypendium doktoranckie. Konto

musi by¢ w PLN (w polskich ztotych).

Za kazdym razem kiedy Twoja sytuacja opisana w oswiadczeniu ulegnie zmianie,
musisz powiadomic o tym Szkote Doktorskg w SGH poprzez ponowne ztozenie tego
oswiadczenia (z dopisang informacjg, co sie zmienito). Najczestsze sytuacje, kiedy
bedziesz musial/a to zrobi¢, to:

1) zmiana danych osobowych (np. nazwiska);

2) zmiana numeru konta;

3) podjecie lub utrata zatrudnienia na podstawie umowy o prace, lub umowy zlecenia

(w zwigzku z tym, iz istotny jest moment, w ktérym rozpoczeto optacanie sktadek



ubezpieczenia spotecznego nalezy wskazac doktadng date od kiedy nastgpita

zmiana);

4) w przypadku doktorantéw z PL/UE/EFTA — zmiana statusu ubezpieczeniowego

(czyli uzyskanie lub utrata innego tytutu do ubezpieczenia), np. w zwigzku z:

podjeciem lub utratg zatrudnienia,

uzyskaniem lub utratg mozliwosci zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
przez matzonka,

ukonczeniem 26 roku zycia i wobec tego utratg mozliwosci zgtoszenia do

ubezpieczenia zdrowotnego przez rodzica.
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