Sekcja Rozliczeń Umów Cywilno-Prawnych, tel. 17-872-1439, 17-872-1132

OŚWIADCZENIE do celów ubezpieczeń w ZUS – zgłoszenie lub zmiana sytuacji doktoranta/ki
[bookmark: _GoBack](wypełnia doktorant/ka Szkoły Doktorskiej UR pobierający/a stypendium doktoranckie od ………….…..r.)

PROSIMY  O UWAŻNE PRZECZYTANIE I WYPEŁNIENIE NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA DRUKOWANYMI LITERAMI 

 * właściwe zakreślić				
Nazwisko …………………………………........................    Numer telefonu kontaktowego: …………………….………….…………….
Nazwisko rodowe (dotyczy także mężczyzn)…………………………………………………….
Imiona:  1. ……………………………………………   2. …………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pesel:		Data urodzenia: …………………………………………………..
                                           		

Obywatelstwo ……………………………..….…………………………….………………….…….….....
NFZ …………………………………………….……….…………………………………………………....…….
Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………………………………..

Adres zameldowania:
Kod pocztowy  ……....- ………..……  Poczta....................................... Miejscowość ..............................................................
Ulica .................................................................   Nr domu ………….................  Nr mieszkania………………………………..…….… 
Powiat .............................................. Gmina ………….…………..……….. Województwo……………………………..………………….…….
Adres zamieszkania:(wypełnić jeżeli jest inny niż zameldowania), jeśli jest taki sam wpisać: jak wyżej
Kod pocztowy  …..…..- …………..…  Poczta....................................... Miejscowość ..............................................................
Ulica .................................................................   Nr domu ………….................  Nr mieszkania………………………………..…….… 
Powiat .............................................. Gmina ………….…………..……….. Województwo……………………………………………..….…….
Adres korespondencyjny: (wypełnić jeżeli jest inny niż zameldowania), jeśli jest taki sam wpisać: jak wyżej
Kod pocztowy  …..…..- ……..………  Poczta....................................... Miejscowość ..............................................................
Ulica .................................................................   Nr domu ………….................  Nr mieszkania…………………………………..….… 
Powiat .............................................. Gmina ………….…………..……….. Województwo……………………………………………..….…….


Oświadczenie doktoranta/ki o podleganiu lub niepodleganiu obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego:


	ukończyłem/am 26 lat i nie podlegam ubezpieczeniu jako członek rodziny ubezpieczonego opłacającego składkę lub za którego jest opłacana składka (np. przez rodzica, współmałżonka),

	nie ukończyłem/am 26 lat, i nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu. Posiadam status członka rodziny osoby ubezpieczonej, w rozumieniu ustawy zdrowotnej w związku z tym nie podlegam temu ubezpieczeniu z tytułu bycia doktorantem	

Tak*/Nie*	prowadzę działalności gospodarczą, która 	jest objęta ubezpieczeniem społecznym*,
								nie jest objęta ubezpieczeniem społecznym*,

Tak*/Nie*	pozostaję w stosunku pracy od dnia ………………………………………… do dnia ………………..………..….……, 

Tak*/Nie*	jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia od dnia …………………… do dnia ……………….……..,

Tak*/Nie*	pobieram świadczenia emerytalne*………………………(numer świadczenia)/rentowe*……………………….. (numer świadczenia) z ubezpieczenia społecznego, rentę socjalną, zasiłek stały, zasiłek stały wyrównawczy lub gwarantowany zasiłek okresowy z pomocy społecznej od dnia ……………………………… do dnia ……………………,

Tak*/Nie*	jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy jako osoba bezrobotny/a od dnia ………………………...,

Tak*/Nie*	jestem rolnikiem, pracującym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników od dnia …………………………………………………,

Tak*/Nie*	jestem ubezpieczony/a jako student/ka na innej uczelni od dnia ………………………………………,

Tak*/Nie*	posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim*/umiarkowanym*/znacznym* od dnia ………………………………………………..….. do dnia ………………………………………………….                                    



Pozostałe okoliczności mające wpływ na ubezpieczenie w ZUS w trakcie trwania kształcenia w Szkole Doktorskiej 

Wnoszę*/ nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym finansowanym z moich środków od dnia ……………………………………………….
________________________________________________________________________________________
Informacja:
* Limit wieku 26 lat do ubezpieczenia zdrowotnego nie obowiązuje(wiek bez ograniczenia), jeżeli doktorant/ka posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi, wówczas taka osoba zwolniona jest ze składki zdrowotnej.
* Jeżeli doktorant/ka nie ma statusu członka rodziny osoby ubezpieczonej do ukończenia 26 lat życia, to podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytułu bycia doktorantem/tką.
* Po ukończeniu26 lat życia i w przypadku braku podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu należy złożyć oświadczenie o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym w terminie 7 dni od daty ukończenia 26 lat.



Oświadczam, że powyższe dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia, a tym samym powstania innego tytułu do ubezpieczenia zdrowotnego mojej osoby bądź zgłoszonych przeze mnie członków rodziny powiadomię Sekcję Rozliczeń Umów Cywilno-Prawnych Uniwersytetu Rzeszowskiego  w terminie do  7 dni od daty zaistniałej zmiany.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z prawdą.




………………………………..							……………………………………………………...…..
	Data:									Czytelny podpis

Wypełnia Sekcja Rozliczeń Umów Cywilno-Prawnych:
Kod ubezpieczenia

1812…………..	doktorant/ka, podlegający/a z tego tytułu ubezpieczeniom społecznym oraz ubezpieczeniu zdrowotnemu
1813…………	doktorant/ka, podlegający/a z tego tytułu ubezpieczeniom społecznym, niepodlegający/a ubezpieczeniu zdrowotnemu
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iż:
1) Administratorem Danych Osobowych, jest Uniwersytet Rzeszowski, Aleja Rejtana 16c, 35-959 Rzeszów, tel. + 48 17 872 10 00 (centrala telefoniczna), tel/fax: + 48 17 872 12 65, e-mail: info@ur.edu.pl, NIP: 813-32-38-822, REGON: 691560040, reprezentowany przez Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego;
2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostępne są pod numerem   +48 17 872 34 39, +48 17 872 36 46 oraz adresem e-mail: iod@ur.edu.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  naliczeń stypendium doktoranckiego – w oparciu o art. 6 ust. 1 pkt. b, c i e 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 (RODO);
4) Przetwarzanie danych jest konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane;
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) Uniwersytet Rzeszowski  nie będzie udostępniał Pani/Pana danych podmiotom zewnętrznym poza podmiotami, które świadczą usługi wsparcia technicznego dla systemów informatycznych;
7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej wymienionych celów lub do momentu odwołania zgody, przy czym dane osobowe znajdujące się w teczce akt osobowych doktoranta będą przechowywane przez okres 50 lat od daty ukończenia kształcenia w Szkole Doktorskiej; 
8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania   i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych jest równoznaczne z rezygnacją z kształcenia w Szkole Doktorskiej;
9) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
10) Podanie danych w zakresie wymaganym ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym jest obligatoryjne. W pozostałym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do których zostały zebrane. Nie podanie tych danych może skutkować niemożliwością realizacji tych celów;
11) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  i nie będą podlegały profilowaniu;
12) Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.




