Załącznik nr 11 

do „Regulaminu […] świadczeń pomocy materialnej 
dla studentów UMW od roku akademickiego 2018/2019” 
(zarządzenie nr 100/XV R/2018 
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
z dnia 11 września 2018 r.)
………......................................

        (miejscowość, data) 
UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisany(a):

imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………..
nr PESEL: ……………………………………………………………………………………...
w przypadku braku nr PESEL – nr i seria paszportu …………………………………………..
udzielam UPOWAŻNIENIA do dokonywania wszelkich czynności związanych 
z ubieganiem się przeze mnie o świadczenie/a pomocy materialnej dla studentów 
na Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu w roku akademickim: 20…/20…
Rodzaj świadczenia*
· stypendium Rektora dla najlepszych studentów
· stypendium socjalne

· stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych

· zapomoga
niżej wskazanej osobie.
Osoba Upoważniona:

Pani/Pan .....................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

nr PESEL ………………………………………………………………………………………
w przypadku braku nr PESEL – nr i seria paszportu …………………………………………..
dane do kontaktu: tel. ……………………………...
* odpowiednie zaznacz krzyżykiem

 ................................. 




……............................................................. 

(miejscowość, data)

 (własnoręczny, czytelny podpis mocodawcy)
	Upoważnienie złożono w obecności pracownika dziekanatu lub notariusza 
	Tożsamość pełnomocnika została potwierdzona na podstawie przedstawionego dokumentu tożsamości 



	.....................................................................

(pieczątka i podpis pracownika dziekanatu lub notariusza) 
	..................................................................... 

(pieczątka i podpis pracownika dziekanatu) 


Niniejsze upoważnienie jest sporządzone w 3 egzemplarzach dla: 
 mocodawcy, 

 umocowanego, 

 właściwego dziekanatu. 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PEŁNOMOCNIKA STUDENTA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z siedzibą przy Wybrzeżu Pasteura 1, 50-367 Wrocław, zwany dalej „Administratorem”, reprezentowany przez Rektora; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować 
w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach: 

1) reprezentowania mocodawcy w sprawie postepowania prowadzonego przez Administratora w zakresie objętym złożonym wnioskiem o przyznanie świadczenia pomocy materialnej,
2) archiwizacji.

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest:

1) art. 6 ust. 1 lit. c RODO,
2) art. 6 ust. 1 lit. e RODO,

3) Regulamin przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu w zakresie dotyczącym pełnomocników;  

5. Kategorie danych osobowych przetwarzane przez Administratora: imię i nazwisko, numer PESEL, seria i numer paszportu, numer telefonu.
6. Administrator nie udostępnia Pani/Pana danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego 
lub zawartych przez Administratora umów, w tym w szczególności: umów z podmiotami zewnętrznymi świadczącymi usługi serwisowe i/lub dostawcami oprogramowania, audytorami zewnętrznymi. 

7. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe przez okres prowadzenia postępowania o przyznanie świadczeń pomocy materialnej Pani/Pana mocodawcy, a następnie przechowywał je przez okres przewidziany przepisami prawa dla archiwizacji dokumentów dotyczących świadczenia pomocy materialnej studentom. 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - w przypadku podejrzenia, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisów prawa;

10. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych 
w każdym czasie, jeśli przetwarzanie danych przez Administratora odbywa się na podstawie zgody, co można wykonać składając pisemne oświadczenie osobiście lub korespondencyjnie do Administratora, przy czym cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. 

11. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości występowania w charakterze pełnomocnika; 
12. Pana/Pani dane osobowe zostały pozyskane od Pana/Pani mocodawcy; 
 
13. Administrator nie stosuje „profilowania” danych, o którym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, 
co oznacza formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej.

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną. 

................................. 




……................................................ 

(miejscowość, data) 
(własnoręczny, czytelny podpis umocowanego)
