Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcgcych sie

na kierunku lekarskim

WNIOSEK
o przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych sie
na kierunku lekarskim'

l. Dane osobowe

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres do korespondenc;ji

Telefon kontaktowy/adres email

Nazwa Uczelni

Adres Uczelni
oraz dane kontaktowe
(nr telefonu/adres e-mail)

Il. Dane dotyczace nauki na kierunku lekarskim

Data rozpoczecia studiow (dd/mm/rrrr/)

Planowana data ukonczenia studiow
(dd/mm/rrrr/)

Ukonczony rok studiéw

Srednia ocen

111 Lista zalagcznikow:

Podpis wnioskodawcy pod listg zatgcznikow jest rownoznaczny z potwierdzeniem ich za zgodnos¢ z oryginatem.

1 Obowigzkowo nalezy wypetni¢ wszystkie pola wniosku. Jezeli pole nie moze zostaé wypetnione, nalezy wpisac ,nie dotyczy”.
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miejscowos¢, data podpis kandydata

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych oraz oswiadczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) — dalej: RODO, uprzejmie informuje, ze administratorem danych
osobowych jest Wojewodztwo Mazowieckie, dane kontaktowe: Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie, ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa, mail: urzad marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP:

/umwm/esp. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod adresem

e-mail: iod@mazovia.pl.

Pani/Pana dane osobowe:

1) beda przetwarzane w zwigzku z zadaniem realizowanym w interesie publicznym, o ktérym mowa w uchwale nr
...121 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia ........... 2021 r. w sprawie Regulaminu przyznawania
stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim, w celu weryfikacji formalnej i merytorycznej
wnioskéw, przyznawania i wyptacania stypendium w ramach stypendiow dla studentéw ksztatcgcych sie na
kierunku lekarskim;

2) bedg udostepniane innym odbiorcom:

a) podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie,

b) organom wiadzy publicznej lub podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie
organdw publicznych uprawnionych do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,
np. sadom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystgpig z zadaniem, w oparciu o
stosowng podstawe prawna,

3) bedg przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji — dostepnych m.in. na stronie

www.mazovia.pl, w zaktadce ,Polityka prywatno$ci”.

W granicach i na zasadach wynikajgcych z przepiséw prawa przystuguje Pani/Panu prawo:

1) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia (w przypadkach i na zasadach
okreslonych w RODO), ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych z
Pani/Pana szczegdlng sytuacja;

2) whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(szczegoty na stronie internetowej https://uodo.gov.pl).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do umozliwienia przeprowadzenia procedury
przyznania stypendium dla studentdw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim. Niepodanie ich uniemozliwi
dokonanie weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku, ktory zostat ztozony w ramach procedury przyznawania

stypendiéw, a tym samym dalszy udziat w ich procedowaniu.
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