Szczecin, dnia ...

Wydziat, rok studiow

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO WNIESIENIA ODWOLANIA OD DECYZJI

Oswiadczam, ze na podstawie art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym strona moze zrzec sie prawa do
wniesienia odwotania do organu, ktory wydat decyzje, zrzekam sie:

- prawa do wniesienia odwotania od decyzji nr .................. zdnia ... , ktéra zostata wydana
przez: Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Jestem Swiadomy skutkdbw prawnych jakie wywotuje zlozone przeze mnie oS$wiadczenie
w postaci tego, ze:
1) z dniem Zziozenia niniejszego o$wiadczenia decyzja, o ktbérej mowa wyzej staje sie ostateczna
| prawomocna i jest natychmiast wykonalna,
2) prawidtowo ztozone ww. oS$wiadczenie, jest niewzruszalne i nie mozna go cofngé, tzn.,
ze nie bedzie mozna zaskarzy¢ jej do WSA,
3) zapoznatem/tam sie z Regulaminem przyznawania zwiekszenia stypendium doktoranckiego z dotacji
projako$ciowej dla uczestnikow stacjonarnych studiéw doktoranckich w Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie.

(podpis doktoranta)

Ponadto:
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez PUM w Szczecinie w celu ztoZzenia ww. odwiadczenia (zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm. ).

Ponadto informujemy, ze :

1. Administratorem danych doktorantéw, zebranych w ramach procesu sktadania ww. o$wiadczenia jest zgodnie z art.24 ust.1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.922) Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie z siedzibg przy ul. Rybackiej 1, 70-204 Szczecin, reprezentowany przez Rektora.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane w ww. celu i nie bedg udostepnione innym odbiorcom niz uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa,

3. Zlozenie niniejszego o$wiadczenia jest dobrowolne,

1) majq Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania,
2) brak zgody na przetwarzanie danych osobowych spowoduje brak mozliwosci zastosowania niniejszego o$wiadczenia.

Szezecin, dnia .........ccoeveveeeeieee e
podpis doktoranta sktadajgcego oswiadczenie

(data i podpis pracownika PUM przyjmujgcego o$wiadczenie)



