Klauzula informacyjna dla studenta/doktoranta składającego wniosek oraz członków jego rodziny w zakresie zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Rzeszowska im. 
Ignacego Łukasiewicza z siedzibą przy al. Powstańców Warszawy 12, 35-959 Rzeszów, adres email: kancelaria@prz.edu.pl. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod numerem telefonu 17 865 1775 lub poprzez e-mail: iod@prz.edu.pl. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
a) objęcia Pani/Pana ubezpieczeniem zdrowotnym, 
b) objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym członków Pani/Pana rodziny (jeśli złożono stosowny wniosek). 
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
a) art. 6 ust. 1 lit c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze), w związku z art. 66 ust. 1 pkt 20 oraz art. 73 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych; 
b) w przypadku osób posiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, także art. 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej), w związku z art. 36 ust. 10 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych. 
5. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne do realizacji celu, do jakiego zostały zebrane. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku oraz dokonania zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, celem realizacji zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Dane nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a następnie będą archiwizowane według obowiązujących w tym 
zakresie przepisów prawa. Po upływie okresu przechowywania dane te będą anonimizowane. 
8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 
9. Administrator może powierzyć przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych podmiotom działającym na zlecenie Administratora, np. podmiotom świadczącym usługi IT, usługi pocztowe lub kurierskie, usługi prawne. 
10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 
11. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji (w tym profilowaniu). 
Oświadczenie wnioskodawcy 
Niniejszym oświadczam, że przekazałem/am treść Klauzuli informacyjnej członkom rodziny studenta/doktoranta składającego wniosek, przytoczonej powyżej, osobom fizycznym, których dane osobowe zawarłem/am we wniosku i załącznikach do wniosku. 
…………………………………………………… 
(data i podpis) 
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