
Załącznik nr 12 

 
(Imię i nazwisko) 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119) Warszawska Szkoła Zarządzania – 

Szkoła Wyższa informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawska Szkoła Zarządzania – Szkoła 

Wyższa z siedzibą w Warszawie, przy ul. Siedmiogrodzkiej 3A. 

2. Z administratorem danych można skontaktować się telefonicznie pod numerem (+48 22) 862 32 24  

lub pisemnie na adres siedziby administratora lub adres email: administratordanych@wsz-sw.edu.pl.  

Z administratorem ochrony danych można skontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie zgody wyrażonej na mocy art. 6 ust. 1 lit. a 

ww. Rozporządzenia w celu związanym z ubieganiem się o świadczenia dla studentów na podstawie 

ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018r., poz. 

1668 ze zm.) 

4. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne i niezbędne do realizacji , do 

jakiego zostały zebrane, o którym mowa w pkt. 3. Konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie brak możliwości wzięcia udziału w procedurze przyznania świadczenia . 

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celu, a 

następnie przez okres określony w przepisach o archiwizacji w Warszawskiej Szkole Zarządzania - 

Szkole Wyższej.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą: Rektor, Dziekan, członkowie Komisji Stypendialnej, 

Odwoławczej Komisji Stypendialnej oraz pracownicy Warszawskiej Szkoły Zarządzania – Szkoły 

Wyższej biorący udział w obsłudze administracyjnej związanej z procedurą przyznawania i wypłaty 

świadczeń.  

7. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych,    

8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzasadnione jest, że 

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane niezgodnie z RODO i ustawą o ochronie danych osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, a także nie będą przekazywane poza 

Europejski Obszar Gospodarczy, ani do organizacji międzynarodowej. 

 

Zapoznałam/em się i wyrażam zgodę na podanie danych i ich przetwarzanie zgodnie z powyższą 

informacją oraz przepisami RODO. 

 

 

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

(data i podpis) 
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