DANE IDENTYFIKACYJNE DOKTORANTA
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Drugie Imię
	

	Nazwisko rodowe
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Rachunek bankowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ustalone prawo do emerytury i renty:
	□ nie mam ustalonego prawa do emerytury lub renty

	□ mam ustalone prawo do emerytury

	□ mam ustalone prawo do renty


Stopień niepełnosprawności:
	□ nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności

	□ posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności

	□ posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

	□ posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności


Adres zameldowania na stałe:

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	nr domu
	

	poczta
	
	nr mieszkania
	

	gmina
	
	powiat
	


Adres zamieszkania: (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zameldowania na stałe)
	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	nr domu
	

	poczta
	
	nr mieszkania
	

	gmina
	
	powiat
	


Adres do korespondencji: (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zameldowania na stałe)
	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	nr domu
	

	poczta
	
	nr mieszkania
	

	gmina
	
	powiat
	


	NFZ
	□ Podlaski
	……. Urząd Skarbowy w …………….………………..………

	Inny (wpisać jaki)
	□
	………………………………………………………………………………………..

                                                       (adres Urzędu Skarbowego)


……………………………...





………………………………
     (data) 





                         (podpis doktoranta) 
……………………………………………………………         
          
                     (nazwisko i imię)                                       
……………………………………………………………

                     (data urodzenia)                      

……………………………………………………………

                     (obywatelstwo)                      

OŚWIADCZENIE DOKTORANTA1
1.  Jestem / nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony / określony*   
 od………………………… do……………….………*
2.  Prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą. 
3.  Jestem / nie jestem* rencistą od …..……….……… do………..…..…...….. 
 Mam ustalone prawo do renty ……………………………………...….…. 

                                                                      (np. rodzinnej, socjalnej, z tytułu niezdolności do pracy)
4.  Przebywam / nie przebywam* na urlopie wychowawczym/bezpłatnym*  od……….................... do ...............................
5.  Przebywam / nie przebywam* na urlopie macierzyńskim/ojcowskim/rodzicielskim* 
 od…………….………. do ...................................

6. Wnoszę / nie wnoszę * o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
7.  Jestem / nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy zlecenia zawartej z innym podmiotem w okresie: 
od ………..…………….…….do…………………….……
8.  Jestem / nie jestem* objęty(a) ubezpieczeniem zdrowotnym z tytułu ubezpieczenia jako członek rodziny. 
Zobowiązuję się do poinformowania o każdej zmianie w dołączonych dokumentach i złożonym oświadczeniu w terminie 
5 dni od dnia wystąpienia zmian. W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nie przekazania informacji 
o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek, zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do 
ZUS-u składki finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia. 

…………………………………………………

                 (data i podpis doktoranta)
*niepotrzebne skreślić
1podawane informacje dotyczą wyłącznie okresu kształcenia w Szkole Doktorskiej Politechniki Białostockiej
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Białostocka,  ul. Wiejska 45A, 15-351 Białystok (zwana dalej Uczelnią), tel.: 85 746 90 00, www.bip.pb.edu.pl, e-mail: rektorat@pb.edu.pl;

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: iod@pb.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wypłaty stypendium doktoranckiego, na podstawie - art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: banki, operatorzy pocztowi i kurierzy, obsługa prawna Administratora, a także inne podmioty, którym dane będą musiały być udostępnione na podstawie przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów, w szczególności przez okres wynikający z przepisów prawa.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Pani/Panu prawo do:

a. sprostowania danych;

b. usunięcia danych;

c. ograniczenia przetwarzania danych;

d. przenoszenia danych;

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

Realizacja wyżej wymienionych praw odbywa się poprzez złożenie pisemnego podania do Uczelni. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w tym zakresie.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości uzyskania i wypłaty stypendium.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.
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