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Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 3/2023 
Rektora PM z dnia 20.01.2023 r. 

 
 

Szczecin, dnia .................. 
 

nazwisko i imię  

PESEL/nr paszportu  

dyscyplina  

 
WNIOSEK O WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEŃ 

 
 

Proszę o wyrejestrowanie z ubezpieczeń społecznych/ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia 

zdrowotnego/ubezpieczenia zdrowotnego* opłacanego przez Politechnikę Morską w Szczecinie. Oświadczam, 

że z dniem .......................................................moja sytuacja prawna uległa zmianie ze względu na (proszę 

zakreślić właściwy powód): 

1 zawarcie umowy o pracę, 

2 zawarcie umowy zlecenie, 

3 uzyskanie prawa do renty, 

4 uzyskanie prawa do emerytury, 

5 zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez członka rodziny, 

6 uzyskania statusu członka rodziny osoby ubezpieczonej, 

7 ukończenie 26 roku życia, 

8 inne 

 

 
 
 

 
*niepotrzebne skreślić 

…………………………………………… 

(podpis zgłaszającego) 
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Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 3/2023 
Rektora PM z dnia 20.01.2023 r. 

 
Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 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.U.UE.L.2016.119.1, dalej: „RODO” informuję, iż: 

 
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie ul. Wały 

Chrobrego 1-2, 70-500 Szczecin, tel.: (91) 48 09 400, e-mail: pm@pm.szczecin.pl; 
2. administrator danych powołał inspektora ochrony danych nadzorującego prawidłowość 

przetwarzania danych osobowych, z którym można się skontaktować za pośrednictwem adresu e- 
mail: iod@pm.szczecin.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu ustalenia wysokości i przyznania stypendium 
doktoranckiego oraz w celu objęcia ubezpieczeniem emerytalnym/ rentowym/ chorobowym; 

4. podane dane będą przetwarzane na podstawie przepisu prawa, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. „c” 

RODO; 
5. podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkować brakiem 

możliwości uzyskania stypendium oraz objęcia ubezpieczeniem; 
6. Pani/Pana dane osobowe możemy przekazywać organom lub podmiotom publicznym uprawnionym 

do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmiotom 
przetwarzającym dane w naszym imieniu, na podstawie umowy powierzenia danych. Dane nie będą 
przekazywane do państw trzecich; 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji celów  
określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie  
obowiązującego prawa; 

8. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

9. posiada Pan/Pani: 

− prawo dostępu do danych osobowych Pana/Pani dotyczących na podstawie art. 15 RODO; 

− prawo do sprostowania Pana/Pani danych osobowych na podstawie art. 16 RODO; 

− prawo do żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 RODO; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 20 RODO; 

− prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych 

w art. 21 RODO. 

Z tych praw może Pan/Pani skorzystać, składając wniosek w formie pisemnej do Inspektora 

Ochrony Danych na adres administratora z dopiskiem "inspektor Ochrony danych" lub na adres 

poczty elektronicznej: iod@pm.szczecin.pl; 

10. posiada Pan/Pani również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących 
narusza przepisy RODO. 
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