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(wypehniaja tylko cudzoziemcy)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1
Kodeksu Karnego**), odpowiedzialno$ci na podstawie (art. 286 Kodeksu Karnego***) oraz
odpowiedzialnosci cywilnej 1 dyscyplinarne;:

I. Oswiadczam, ze: *

[ nie zgtaszam cztonkow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego,

[1 zgloszeni przeze mnie nast¢pujacy czlonkowie mojej rodziny (malzonek, dzieci, wstepni
pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym), nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu (jednego z wymienionych z pkt. 1V) ani nie zostali zgtoszeni do
ubezpieczenia zdrowotnego przez innych czlonkéw rodziny.

Posiada orzeczenie o
Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Pesel niepetosprawnosci
tak/nie




Oswiadczam, ze niezwlocznie powiadomig¢ Dziat Ksztatcenia, pod rygorem odpowiedzialnosci z tego
tytuhu, w przypadku:

zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do ubezpieczenia zdrowotnego,

utraty statusu studenta/doktoranta (obrona pracy mgr, lic. lub dr, rezygnacja ze studiow, skreslenie
z listy studentow) lub zaistnienia ktorejkolwiek z okoliczno$ci wymienionej w pkt. IV, a tym
samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby badz zgtoszonych
przeze mnie cztonkoéw rodziny.

Oswiadczam, ze: *

W

utracitem/am status czlonka rodziny czyli ukonczylem/am 26 lat i nie podlegam jako cztonek
rodziny ubezpieczeniu zdrowotnemu ani nie posiadam innego tytulu do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym,

nie utracitem/am statusu cztonka rodziny, ale nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu (podaé

przyczyng):

nie posiadam obywatelstwa UE lub EFTA, zostalem/am uznany/a za osobe¢ polskiego pochodzenia
W rozumieniu przepisdOw o repatriacji/posiadam karte Polaka* i nie podlegam na terenie RP
ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,

jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego UE Iub EFTA 1 nie posiadam obywatelstwa
polskiego oraz innego tytutu do ubezpieczenia w kraju statego zamieszkania i na terenie RP.

Oswiadczam, ze utracilem/am status osoby objetej ubezpieczeniem zdrowotnym i nie podlegam
ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego tytulu, a w szczego6lnosci*:

[

O O od

O O

nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego optacajacego sktadke lub
za ktorego jest optacana sktadka (np. rodzica lub wspotmatzonka),

nie pozostaje¢ w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dzialalnosci gospodarczej
objetej ubezpieczeniem zdrowotnym,

nie jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia,

nie pobieram $wiadczen 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 §wiadczen alimentacyjnych,

Nie jestem zarejestrowany/a w Rejonowym Urzedzie Pracy, jako osoba bezrobotna,

nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,

nie jestem ubezpieczony jako student innego kierunku studiow na ASP w Gdansku lub innej
uczelni.

Miejscowos¢ i data Podpis Studenta

* Zaznaczy¢ wlasciwe
** Art. 233 §1: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

***Art. 286: ,,Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobg¢ do niekorzystnego rozporzadzania

wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolno$ci do nalezytego

pojmowania przedsigbranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej RODO, informujemy, ze:

1.

Administratorem podanych danych osobowych jest Akademia Sztuk Piecknych w Gdansku;
ul. Targ Weglowy 6, 80-836 Gdansk, NIP 583-000-93-46, REGON 000275820, tel. 58 301
28 01.

W Akademii Sztuk Pigknych w Gdansku zostal powotany Inspektor Ochrony Danych,

z ktorym mozna skontaktowac si¢ osobiscie lub listownie pod adresem:

» Akademia Sztuk Picknych w Gdansku; ul. Targ Weglowy 6, 80-836 Gdansk,

> elektronicznie: e-mail: iod@asp.gda.pl,

> lub telefonicznie pod numerem 58 301 28 01 wew. 18.

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu objecia ubezpieczeniem

zdrowotnym na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne

do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze) w oparciu o art. 86 ust.1
pkt 6 i 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2019 r., poz. 1373 t.j.).

Podane dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z obowiazujacych

przepisow prawa, w szczegolnosci wymagany przepisami prawa okres archiwizacji zgodny z

kategorig archiwalna, zgodnie z przepisanym dot. klasyfikowania i1 kwalifikowania

dokumentacji, przekazywania materialtow archiwalnych do archiwum panstwowego

i brakowania dokumentacji niearchiwalnej.

Odbiorcg danych osobowych moga by¢ podmioty, ktorym Akademia Sztuk Pigknych w

Gdansku zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wiaze si¢ koniecznos$¢ przetwarzania danych

na podstawie zawartej umowy powierzenia danych lub innego instrumentu prawnego oraz

podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

» dostepu do swoich danych osobowych,

» zadania od administratora niezwlocznego sprostowania dotyczacych jej danych
osobowych, ktore sg nieprawidtowe,

» zadania od administratora ograniczenia przetwarzania,

» whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), gdy osoba, ktorej dane dotycza uzna, ze przetwarzanie ich danych osobowych
narusza przepisy RODO.

Podane dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, W tym

profilowaniu.

Podanie danych osobowych jest konieczne w celu rozpatrzenia wniosku o objecie

ubezpieczeniem zdrowotnym. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci realizacji w/w

celu.

Dane osobowe zostaty pozyskane od osoby sktadajacej wniosek o objecie ubezpieczeniem

zdrowotnym

Miejscowosc i data Podpis Studenta



