
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

Józefa Piłsudskiego w Warszawie 

 

Warszawa, dnia ....................................... 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany/a ............................................................ członek Wydziałowej/Odwoławczej Komisji 

Stypendialnej oświadczam, że zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji 

i dokumentów dotyczących składanych przez studentów wniosków o przyznanie pomocy materialnej 

i dokumentów potwierdzających przedstawione dane, z którymi zapoznam się w trakcie wykonywania 

powierzonej mi funkcji członka Wydziałowej/ Odwoławczej Komisji Stypendialnej. 

Informacje i dokumenty związane z wnioskami studentów o udzielenie świadczenia, opatrzone klauzulą, 

„Poufne” są objęte ochroną Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 

1000) oraz 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 „RODO”, 

a ich przetwarzanie w sposób sprzeczny z ustawą podlega odpowiedzialności cywilnej o czym zostałem 

uprzedzony/a. 

Składający oświadczenie: 

(imię, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego, pesel) 

Przyjmujący oświadczenie: 

Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeń 

dla studentów i doktorantów AWF w W-wie 

Warszawie  


