Oswiadczenie doktoranta o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytulu

e-mail lub tel. KONtaKtOWY ... e
Wydzial ... kierunek........................ rok studiow ...................
forma studiOw: ...

oswiadczam, ze: (wlasciwe zaznaczyc¢)

O ukonczylem/am 26 lat i nie podlegam ubezpieczeniu jako czlonek rodziny ubezpieczonego
optacajacego sktadke lub za ktérego jest optacana sktadka (np. rodzica, wspotmaltzonka),

nie ukonczytem/am 26 lat, ale nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu
nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej objetej ubezpieczeniem spolecznym,

nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym,

nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

nie pobieram $§wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spolecznego, renty socjalnej, zasitku
statego, zasitku statego wyrownawczego lub gwarantowanego zasitku okresowego z pomocy
spotecznej,

O OO0 O0OO0

O

nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna,

O nie jestem rolnikiem ani pracujagcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,

O nie jestem ubezpieczony/a jako student/ka na innej uczelni.
Nie posiadam orzeczenia / posiadam OIZECZENIC O .........eeviirinreniiniiriiteeeearearaeaneanns stopniu

niepetnosprawnosci.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku

- zmiany danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego,

- zaistnienia ktorejkolwiek okolicznosci w/wym. a tym samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego mojej osoby badz zgloszonych przeze mnie cztonkow rodziny

powiadomi¢ Akademig o tym fakcie w terminie do 7 dni od jej powstania, pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Sztuk Pigknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroctawiu, Plac Polski %, 50-156
Wroclaw. Administrator danych osobowych powotal inspektora ochrony danych osobowych nadzorujacego prawidtowo$¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktorym mozna skontaktowa¢ sie za posrednictwem adresu e-mail: iodo@asp.wroc.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z ustawg z dn. 27.07.2005r. — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183)
m.in. art. 13b, 34a, 88, 169,170c i 170d), rozporzadzeniami Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i przepisami ustawy z dnia 27.08.2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) w celu:

a) ubezpieczenia zdrowotnego i ewidencji. Dane osobowe bgda przechowywane przez Akademi¢ Sztuk Pigknych im. E. Gepperta we Wroctawiu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla realizacji procesu nauczania i sprawozdawczosci, dostepu do $wiadczen z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego.

1. Podstawg prawng przekazania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b i lit. f ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO). Przekazanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne w celach ubezpieczenia zdrowotnego i optacania miesigcznej sktadki przez Akademig¢ Sztuk Pigknych im.
E. Gepperta we Wroctawiu. Odmowa przekazania danych oznacza brak mozliwoéci ubezpieczenia zdrowotnego konkretnej osoby. Podanie
danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

2. Dane osobowe doktorantow beda przekazywane pracownikom Akademii Sztuk Pigknych im. E. Gepperta we Wroctawiu oraz osobom
zatrudnionych na podstawie umowy cywilno - prawnej, w zwiazku z realizacja ww. celow

3. Dane nie b¢da udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa;

4. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow;
5. Kazdej osobie, ktorej dane dotycza, przyshuguje prawo: dostepu do jej danych osobowych, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
wykorzystania jej danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec wykorzystania jej danych osobowych, wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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