
 

Załącznik nr 2  

do Regulaminu Programu wsparcia Creators for Ukraine 

 

Dyspozycja przekazania świadczenia na konto 

 

Imię i nazwisko studentki:……………………………………………………………………… 

 

Nr Paszportu ………………………………………………………………………………….. 

 

Nr tel.: ………………………………. e-mail: …………………………………………. 

 

Wydział: …………………………….. Rok studiów: ……………………………….. …. 

 

 

Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na konto bankowe nr: 

 

                          

 

Nazwa Banku: …………………………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko właściciela konta*: …………………………………………………………… 

* wypełnić w przypadku, gdy właścicielem konta nie jest studentka składająca dyspozycję 

 

 

W razie zmiany konta bankowego zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Kwesturę ASP. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych tj. nazwy banku, nr rachunku 

bankowego oraz imienia i nazwiska właściciela konta**, w celu realizacji dyspozycji 

przekazania świadczenia na konto. 

 
 

Oświadczam, iż zostałam poinformowana, że administratorem moich danych osobowych jest Akademia Sztuk 

Pięknych w Warszawie; ul. Krakowskie Przedmieście 5; 00-068 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych 

można się kontaktować na adres e-mail: iodo@asp.waw.pl. Celem podania danych jest realizacji dyspozycji 

przekazania świadczenia na konto – podstawa prawna art.  6 ust. 1 lit. a) 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 (tj. zgody osoby, której dane dotyczą. W zakresie, w jakim udzielona została zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych, przysługuje prawo do jej cofnięcia. Wycofanie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.). Szczegółowe 

informacje dotyczące przetwarzania przez Akademię danych osobowych znajdują się na stronie internetowej pod 

adresem: www.asp.waw.pl/dane-osobowe/. 
 

 

…………………………….. 
(data i podpis studentki) 

 
 

 

 

 

** w przypadku, gdy właścicielem konta nie jest studentka składająca dyspozycję, należy zapoznać właściciela konta z klauzulą 

informacyjną dostępną na stronie www Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie pod adresem www.asp.waw.pl/dane-osobowe/   
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