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Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku przy ul. Okopowej 21/27, w zwigzku z realizacjg
obowigzku informacyjnego, ktéry wynika z art. 24 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 922), jako administrator danych informuje, ze dane osobowe
bedg przetwarzane w celu przyznawania stypendiéw dla studentéw i uczniéw, ktérych terenem statego
zamieszkania jest wojewddztwo pomorskie. Obowigzek podania danych osobowych wynika z Ustawy o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2032) oraz Ustawy o zasadach ewidenc;ji i identyfikaciji
podatnikéw i ptatnikdw (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 869). Stypendysta ma prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania.
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