WNIOSEK O OBJECIE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM STUDENTA
Podhalanskiej Paristwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu

Imie i nazwisko:

Kierunek studiow: Nr albumu:

Data urodzenia: PESEL:

Seria i nr paszportu (w przypadku obcokrajowcow):

Obywatelstwo: Kod stopnia niepetnosprawnosci (jesli posiada):

Oddziat Wojewddzki NFZ:

Adres zameldowania na pobyt staty

Kod pocztowy : Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu:
Gmina:

Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Kod pocztowy : Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu:
Gmina:

Telefon kontaktowy:

p
d

1.
2.

OSWIADCZENIE

ouczona/y o odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu karnego!” oraz odpowiedzialnosci
yscyplinarnej wynikajacej z art. 307 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce'? oéwiadczam, ze:

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Nie jestem objety ubezpieczeniem zdrowotnym i nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego

z zadnego innego tytutu, a w szczegdlnosci:

e nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny ubezpieczonego
optacajgcego sktadke lub za ktdrego jest optacana sktadka (rodzice, matzonek, dziadkowie)

e nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;j,

e nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia, ani innej umowie, do ktérej stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego,

e nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

e nie pobieram stypendium sportowego,

e nie pobieram renty socjalnej, zasitku statego, zasitku statego wyréwnawczego lub gwarantowanego
zasitku okresowego z pomocy spotecznej,




e nie jestem uprawniony do pobierania swiadczen alimentacyjnych,
e nie jestem zarejestrowany w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna,
e nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw.

3. W przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego powiadomie o tym fakcie Centrum
Zasobow Ludzkich PPUZ w Nowym Targu w terminie 3 dni od daty jego zaistnienia.

4. W przypadku zmiany danych zawartych w niniejszym wniosku powiadomie o tym fakcie Centrum Zasobow
Ludzkich PPUZ w Nowym Targu w terminie 3 dni od daty zaistnienia zmiany.

5. Niezwtocznie poinformuje Centrum Zasobdw Ludzkich PPUZ w Nowym Targu o fakcie utraty statusu
studenta.

NOWY Targ, dNia wcccevieicccececeveiieciecieiese————————————————

(czytelny podpis studenta-wnioskodawcy)

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalariska Paristwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu,
ul. Kokoszkow 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu.

e Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie piszac na adres Administratora, podany powyzej lub na
adres: iod@ppwsz.edu.pl.

e Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu objecia Pani/Pana i ewentualnie cztonkow
Pani/Pana rodziny ubezpieczeniem zdrowotnym.

e Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, a w przypadku danych
dotyczacych zdrowia na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO tj. koniecznosci wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze.

e Pani/Panadane osobowe zostang przekazane Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych. Ponadto mogg zostac przekazane
innym organom panstwowym i podmiotom publicznym w ramach posiadanych uprawnien wynikajacych z przepiséw
prawa oraz podmiotom, ktérym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktérymi wigze sie koniecznosé¢
przetwarzania danych osobowych (podmioty przetwarzajgce).

e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a pdzniej przez
okres wynikajgcy z obowigzujgcych przepisdw prawa.

e Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

e Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisdw w zakresie ochrony danych
osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jesli stwierdzi
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym.

e Pani/Pana dane osobowe nie bed3 podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bedg poddawane
profilowaniu.

(WArt. 286. § 1. Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub
cudzym mieniem za pomocy wprowadzenia jej w bfad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

)Art. 307. 1. Student podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepiséw obowigzujacych w uczelni oraz za czyn
uchybiajacy godnosci studenta.


mailto:iod@ppwsz.edu.pl

