
Oświadczenie kredytobiorcy  

w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych    

Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a/art. 9 ust. 1 i 2 lit. a 
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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej 
„RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących kategorii moich danych 
osobowych: imię i nazwisko, adres korespondencyjny, datę ukończenia studiów  
i kierunek studiów, numer umowy kredytowej i datę zawarcia umowy, informacje  
o sytuacji materialnej, informacje o sytuacji życiowej, w tym informacje dotyczące 
zdarzeń losowych, w zakresie postępowania administracyjnego o umorzenie spłaty 
kredytu studenckiego, przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego, ul. Wspólna 1/3,  
00-529 Warszawa. 

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

Podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu 
przeprowadzenia postępowania administracyjnego i wydania decyzji przez Ministra 
Nauki i Szkolnictwa Wyższego, przez okres 5 lat od daty wydania decyzji  
o przyznaniu umorzenia bądź decyzji o odmowie przyznania umorzenia. 

Podane przeze mnie dane osobowe nie będą podstawą do zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji, nie będą też profilowane. 

Jest mi wiadomym, że posiadam prawo do: 

1) żądania od wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych 
osobowych: 
a) dostępu do moich danych osobowych; 
b) sprostowania moich danych osobowych; 

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy 
RODO.         

Bez mojej wyraźnej zgody moje dane osobowe nie mogą być udostępniane odbiorcom 
innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 
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