

OŚWIADCZENIE
[bookmark: _GoBack]o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną RODO

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku o przyznanie stypendium dla studenta szkoły wyższej o kierunku lekarskim są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o zasadach przetwarzania moich danych osobowych, w tym o administratorze danych, celach i podstawach prawnych przetwarzania oraz przysługujących mi prawach, zgodnie z klauzulą informacyjną RODO.
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