
 

.......................................................... 
               imię i nazwisko 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY STUDENTA O DOCHODZIE 

UZYSKIWANYM Z POZAROLNICZEJ DZIAŁALNOŚCI OSÓB 

ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM 

PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW  

OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE 

 

 

Oświadczam, że w ubiegłym roku kalendarzowym uzyskałem(-am) dochód z działalności 

opodatkowanej w formie: 
(zakreślić odpowiedni kwadrat) 

 

       ryczałtu ewidencjonowanego 

 

        karty podatkowej 

 

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4 niniejszego oświadczenia wyniósł  

 .....................................zł......gr  

2. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły  .....................................zł......gr 

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły .....................................zł......gr 

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł  .....................................zł......gr 

 
Zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz z przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w AWF 

Warszawa wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, wyłącznie w celu i w zakresie 

niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie świadczenia.  

 

 

 

                                                                                        

 ………………………………………………………                                                                                  

              Data i podpis wnioskodawcy/członka rodziny 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

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

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

(Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej administratorem”) jest Akademia 

Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie z siedzibą w Warszawie, ul. 

Marymoncka 34, 00-968 Warszawa (zwana dalej „AWF Warszawa”), reprezentowana przez JM 

Rektora. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), który nadzoruje 

prawidłowość przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych 

Osobowych powołanym przez administratora można skontaktować pod adresem pocztowym AWF 

Warszawa (z adnotacją skierowania sprawy do IODO) lub za pośrednictwem adresu e-mail: 

iodo@awf.edu.pl. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia 

i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. 

Załącznik nr 6 Regulaminu świadczeń dla 

studentów i doktorantów AWF w Warszawie 

 



 
4. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie : 

 art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. osoba której dane dotyczą wyraziła zgodę na ich przetwarzanie w 

ściśle oznaczonym celu (rozpatrzenie i realizacja wniosku); 

 art. 9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w przypadku zbierania danych szczególnej kategorii, 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

 wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa, 

 osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania 

swoich obowiązków służbowych, 

 podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność 

przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). 

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie 

świadczeń na  podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust.2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

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

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a 

także prawo do przenoszenia danych. 

8. W odniesieniu do przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo 

do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Pani/Pana dane przechowywane będą przez okres wskazany w przepisach prawa. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

Pouczenie 

W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego, należny ryczałt należy 

udokumentować zaświadczeniem z urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu w roku 

kalendarzowym, którego dotyczy oświadczenie.  

W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej, wysokość podatku dokumentuje się 

decyzją lub decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej w roku kalendarzowym, 

którego dotyczy oświadczenie. Wysokość karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na 

ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny. 

 


