ZARZADZENIE Nr 82/2023
REKTORA POLITECHNIKI RZESZOWSKIEJ im. IGNACEGO tUKASIEWICZA
z dnia 20 listopada 2023 r.

w sprawie zasad dokonywania zgtoszen do ubezpieczenia zdrowotnego
studentoéw i doktorantéw przez Politechnike Rzeszowska im. Ignacego

tukasiewicza.

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz.742 z pdzn. zm.) oraz art. 66 ust. 1 pkt 20 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych ( Dz. U. z 2022 poz. 2651 z pézn. zm.) zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Politechnika Rzeszowska im. Ignacego tukasiewicza zwana dalej ,Uczelnig” lub
,Politechnikg Rzeszowskg” zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego studentow i
doktorantow bedgcych obywatelami Rzeczpospolitej Polskiej nie bedgcych
cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej lub nieposiadajgcych innego tytutu do
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Uczelnia zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i doktorantéw
posiadajgcych obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu lub uznanych za
osobe pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub
posiadajgcych wazng Karte Polaka nie bedacych cztonkiem rodziny osoby

ubezpieczonej lub nieposiadajgcych innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego.

§2

1. Uczelnia zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego studenta lub doktoranta po ztozeniu
w Dziale Ksztatcenia w przypadku studentéw albo w Biurze Szkoty Doktorskiej w
przypadku doktorantéw wniosku o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego oraz

wypetnieniu i podpisaniu aktualnie obowigzujgcego druku zgtoszeniowego do ZUS.



Wzér wniosku o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego okresla zatgcznik nr 1 do
zarzadzenia.

. Uczelnia zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkow rodziny studenta lub
doktoranta niepodlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu po ztozeniu w Dziale Ksztatcenia w przypadku studentéw albo w Biurze Szkoty
Doktorskiej w przypadku doktorantow wniosku o zgtoszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkdw ich rodziny oraz wypetnieniu i podpisaniu aktualnie
obowigzujgcego druku zgtoszeniowego do ZUS. Wzdér wniosku o zgtoszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

. Uczelnia zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego studenta lub doktoranta i cztonkow
ich rodziny od dnia, w ktérym wniosek o objecie ubezpieczeniem zdrowotnym i
formularze ZUS zostaly ztozone w Dziale Ksztatcenia w przypadku studentéw albo w
Biurze Szkoty Doktorskiej w przypadku doktorantow.

. W przypadku posiadania przez studenta, doktoranta lub zgtaszanego cztonka
rodziny orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, student lub doktorant jest
zobowigzany do okazania w Dziale Ksztatcenia w przypadku studentéw albo w
Biurze Szkoty Doktorskiej w przypadku doktorantéw dokumentu potwierdzajgcego to

orzeczenie.

§3

. Uczelnia przyjmuje na siebie obowigzek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
studenta lub doktoranta i cztonkéw jego rodziny po ztozeniu przez studenta lub
doktoranta oswiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu, nie wczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia pierwszego semestru
ksztatcenia.

. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego studentow i doktorantow przez Uczelnie
wygasa z dniem ukonczenia studiow lub ksztatcenia w Szkole Doktorskiej albo
skreslenia z listy studentéw lub doktorantéw.

. Za termin ukonczenia studiow wyzszych uwaza sie termin ztozenia egzaminu

dyplomowego.



. Za termin ukonczenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej uwaza sie termin ztozenia
rozprawy doktorskiej wraz z pozytywng opinig promotora lub promotoréw. Jesli
doktorant ztozy rozprawe doktorskg w terminie wczesniejszym niz termin ukonczenia
ksztatcenia przewidziany w programie ksztatcenia i nadal otrzymuje stypendium to
obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego doktoranta przez Uczelnie wygasa wraz z

ukonczeniem pobierania stypendium.

§4

. Student lub doktorant, ktéry zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uczelnie ma obowigzek informowac¢ Dziat Ksztatcenia w przypadku studentéw albo
Biuro Szkoty Doktorskiej w przypadku doktorantow o powstaniu innego tytutu do
ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od daty jego powstania, pod rygorem
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Wzér wniosku o wyrejestrowanie z ubezpieczenia
zdrowotnego przez Politechnike Rzeszowskg okresla zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.
W przypadku gdy student lub doktorant zgtosit do ubezpieczenia zdrowotnego
cztonka rodziny rownoczesnie z wyrejestrowaniem studenta lub doktoranta zostang
wyrejestrowani czionkowie rodziny.

. Student lub doktorant, ktory zostat zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez
Uczelnie, ma obowigzek informowac¢ Dziat Ksztatcenia w przypadku studentow albo
Biuro Szkoty Doktorskiej w przypadku doktorantéw o zmianie danych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 7 dni od daty
powstania zmiany lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego ten fakt, pod rygorem
odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

. Zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 2 dokonuje sie na przeznaczonych do tego

celu formularzach ZUS, po przedstawieniu dokumentéw potwierdzajgcych ten fakt.

§5

. Dane studentéw i doktorantéw zgtaszanych przez Uczelnie do ubezpieczenia
zdrowotnego wprowadzane sg do systeméw informatycznych Uczelni przez Dziat
Ksztatcenia w przypadku studentéw albo Biuro Szkoty Doktorskiej w przypadku

doktorantow.



. Dane doktorantéw zgtaszanych przez Uczelnie do obowigzkowych ubezpieczenh
spotecznych wprowadzane sg do systeméw informatycznych Uczelni przez Biuro

Szkoty Doktorskie;.

§ 6

. W celu biezgcego monitorowania statusu studentéw zgtoszonych przez Uczelnie do

ubezpieczenia zdrowotnego:

a) Dziat Ksztatcenia niezwtocznie po dokonaniu zgtoszenia przekazuje do
wiasciwych dziekanatow informacje o studentach zgtoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego przez Uczelnig;

b) Dziekanaty w terminie do 25 dnia kazdego miesigca przekazujg do Dziatu
Ksztatcenia informacje o statusie studentéw zgtoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego.

. Informacje o studentach zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego sg przesytane

do wtasciwych dziekanatow pocztg wewnetrzng. Informacje moga by¢ przesytane w

formie elektroniczne.

. Informacje o statusie studentéw zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego sg

przesytane do Dziatu Ksztatcenia w formie elektronicznej - skan podpisanego

dokumentu. Informacje mogg by¢ przesytane w formie papierowej.

§7

. Traci moc zarzagdzenie nr 66/2019 Rektora Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego
Y ukasiewicza z dnia 11 grudnia 2019 r. w sprawie zasad zgtaszania do
ubezpieczenia zdrowotnego studentéw i uczestnikdw studiéw doktoranckich w
Politechnice Rzeszowskiej.

. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z upowaznienia Rektora PRz:

Prorektor ds. rozwoju i wspétpracy z otoczeniem Prof. dr hab. inz. Jarostaw Sep

Otrzymuja:

wszystkie jednostki organizacyjne Uczelni.



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 82/2023
Rektora PRz z dnia 20 listopada 2023 r.

Whiosek

o zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

przez Politechnike Rzeszowska

(miejscowos¢, data)

Ja, nizej podpisanaly, prosze o zgtoszenie mnie/i cztonkdw mojej rodziny* do

ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i oswiadczam, ze

nie posiadam innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego w szczegdlnosci:

nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego, optacajgcego
sktadke lub za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspétmatzonka),
nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej objetej ubezpieczeniem spotecznym,

nie jestem zatrudniony na umowe zlecenie (dotyczy oséb, ktére ukonczyty 26 lat),
nie pobieram swiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

nie pobieram stypendium sportowego,

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

nie jestem uprawniony do pobierania swiadczen alimentacyjnych,

nie jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,
nie jestem rolnikiem ani pracujgcym domownikiem rolnika w rozumieniu
przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutéw
wymienionych w art. 66 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.



Oswiadczam, ze zgtaszani przeze mnie nastepujgcy czionkowie mojej rodziny, nie
podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu tj. w szczegolnosci
jednego z wymienionych w pkt. | ani nie zostali zgtoszeni do ubezpieczenia
zdrowotnego przez innych cztonkéw rodziny.

L.p. Nazwisko i imie, stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze w przypadku powstania innego tytutu do ubezpieczenia
zdrowotnego mojej osoby badz zgtoszonych przeze mnie cztonkdéw rodziny,
powiadomie Uczelnie o tym fakcie w terminie do 7 dni od daty jego powstania.
Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomie Uczelnie o tym fakcie w
terminie do 7 dni od daty powstania zmiany lub uzyskania dokumentu

potwierdzajgcego te zmiane.

(data i podpis)

* - niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna dla studenta/doktoranta sktadajgcego wniosek oraz

czlonkéw jego rodziny w zakresie zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Rzeszowska im.
Ignacego tukasiewicza z siedzibg przy al. Powstancow Warszawy 12, 35-959
Rzeszoéw, adres email: kancelaria@prz.edu.pl.

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod numerem telefonu 17 865

1775 lub poprzez e-mail: iod@prz.edu.pl.

. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) objecia Pani/Pana ubezpieczeniem zdrowotnym,

b) objecia ubezpieczeniem zdrowotnym cztonkéw Pani/Pana rodziny (jesli ztozono
stosowny wniosek).

. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit c RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze), w zwigzku z art. 66 ust. 1 pkt 20 oraz
art. 73 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych;

b) w przypadku oséb posiadajgcych orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, takze
art. 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych
osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow i wykonywania
szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej), w zwigzku z art. 36 ust. 10
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczenh spotecznych.

. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i niezbedne do realizacji celu, do

jakiego zostaty zebrane. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci rozpatrzenia wniosku oraz dokonania zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego.

. Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,

celem realizacji zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Dane nie bedag

przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres objecia ubezpieczeniem

zdrowotnym, a nastepnie bedg archiwizowane wedtug obowigzujgcych w tym


mailto:kancelaria@prz.edu.pl
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zakresie przepisow prawa. Po uptywie okresu przechowywania dane te bedg
anonimizowane.

8. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania lub do ich usuniecia, o ile pozwalajg na to przepisy prawa.

9. Administrator moze powierzy¢ przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
podmiotom dziatajgcym na zlecenie Administratora, np. podmiotom swiadczgacym
ustugi IT, ustugi pocztowe lub kurierskie, ustugi prawne.

10.Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
narusza przepisy RODO.

11.Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanym procesom podejmowania

decyzji (w tym profilowaniu).

Oswiadczenie wnioskodawcy
Niniejszym oswiadczam, ze przekazatem/am tres¢ Klauzuli informacyjnej cztonkom
rodziny studenta/doktoranta sktadajgcego wniosek, przytoczonej powyzej, osobom

fizycznym, ktérych dane osobowe zawartem/am we wniosku i zatgcznikach do wniosku.

(data i podpis)



Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 82/2023
Rektora PRz z dnia 20 listopada 2023 r.

Whniosek
0 wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego

przez Politechnike Rzeszowska

(miejscowosc, data)

W zwigzku z uzyskaniem innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego prosze o

wyrejestrowanie z dniem ............cocieiiiiiiiiennn. z ubezpieczenia zdrowotnego:

(data i podpis)
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