Data wplywu wniosku:

............ -2019 1. ....eeoneeeee.ee.podpis
WYPELNIC DRUKIEM ZALACZNIK 2
PROSZE O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
............................. lmlqlnaszsko T
sem. ............. rok ... Kierunek ..., system :stacjonarny/niestacjonarny*

adres studenta

telefon kontaktowy

PROSZE O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NA ROK AKADEMICKI 2019/2020

Oswiadczam, ze posiadam:

L] Lekki stopien niepetnosprawnosci

L] Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

[] Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Orzeczony stopien ma charakter: staly* / okresowy* - do dnia r.

Zalgcznik: Orzeczenie o stopniu ni

Swiadom(a) odpowiedzialno$ci karnej

epelnosprawnosSci Wydane Przez:..............ccooeceeoeeeeeeeeeeeeieeeene.

, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,

o$wiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis studenta

Prosze o przekazanie kwoty stypendium na numer konta:

wlascicielem konta jest (IMig 1 NAZWISKO): ...ivieciiiiieriiiiiierieereeete ettt e este st e s e esseessaessaesseesseesssenseessnesssenss ,

adres zameldowania wlasciciela konta

data, podpis studenta



OSWIADCZENIE NR 1

1. ukonczytem(am) / nie ukonczytem(am)* studia StOPNIA. ... ..o.oieieiniieiiiiii i
(nazwe Uczelni wpisa¢ w przypadku ukonczenia studiow)

2. ukonczytem(am) / nie ukonczylem(am)* studia Il stopnia............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
(nazwe Uczelni wpisa¢ w przypadku ukonczenia studiow)

3. ukonczylem(am) / nie ukonczytem(am)* jednolite studia magisterskie.........c.ccooorervienereinenineniienennnne
(nazwe Uczelni wpisa¢ w przypadku ukonczenia studiow)
4. Podczas studiow pobieratem (am)/ nie pobieralem (am) * stypendium przez.......... lat.

5. jestem/nie jestem* Zolnierzem zawodowym lub kandydatem na Zolierza zawodowego.

6. jestem/nie jestem* funkcjonariuszem stuzb panstwowych lub funkcjonariuszem w stuzbie kandydackie;j.

* niepotrzebne skresli¢

data, podpis studenta

OSWIADCZENIE NR 2

OSWIADCZENIE STUDENTA O NIEPOBIERANIU SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ
NA WIECEJ NIZ JEDNYM KIERUNKU STUDIOW

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych o$wiadczam,
iz nie pobieram $§wiadczen pomocy materialnej na wigcej niz jednym kierunku studiow (w tym takze na innej
uczelni)

2. W przypadku otrzymania $wiadczen pomocy materialnej, rowniez na innej uczelni lub na innym kierunku
studiow zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym fakcie Uczelniang Komisje¢ Stypendialng oraz do zwrotu
nieprawnie pobranej pomocy materialnej w terminie 30 dni.

data, podpis studenta

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowa Wyzsza Szkote Zawodowa w Glogowie w celu otrzymania stypendium
dla oséb niepelnosprawnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/ WE (RODO)
w zakresie:

- imig, nazwisko,

- data i miejsce urodzenia,

- numer PESEL,

- adres zamieszkania,

- adres korespondencyjny,

- numer telefonu,

- adres e-mail,

- numer albumu,

- kierunek studiow,

- rok studidow,

- dochdd,

- miejsce zatrudnienia

(miejscowos¢, data, czytelny podpis studenta)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej RODO) informuje sig, ze:

D
2)

3)

4)
5)

6)

7)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie ul. Piotra Skargi 5, 67-200 Glogow,

W Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych — Urszulg Rudnik, do ktorego kontakt jest mozliwy za
posrednictwem adresu e-mail: rudnik@pwsz.glogow.pl, tel. 76/832 04 20 lub korespondencyjnie na adres administratora z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony
Danych Osobowych”.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastgpujacych celach i na nastgpujacych podstawach prawnych:
a)  w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie Pani/Panu stypendium socjalnego na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody (art. 6 ust.1 lit. a RODO),
b)  wcelach archiwalnych oraz w celu rozliczen finansowych aby wypelni¢ obowiazki prawne cigzace na PWSZ (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

¢)  w przypadkach gdy znajdzie to zastosowanie, w celach powiazanych z prowadzeniem postgpowan spornych, a takze postegpowan przed organami wiadzy
publicznej oraz innych postgpowan, w celu dochodzenia oraz obrony przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Pani/Pana dane osobowe podane we wniosku beda przechowywane przez okres 50 lat, od daty zakonczenia studiow.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom i organom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie
przepisdw powszechnie obowiagzujacego prawa oraz podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora w zwiazku z wykonywaniem
powierzonego im zadania

Przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
a)  prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych w tym zadania wydania ich kopii;
b)  prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, ktore sa nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych osobowych;
c) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
d)  prawo zadania usunigcia danych osobowych;
e) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych do innego administratora;
f)  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

g) prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych oparte jest na podstawie niezbgdnosci
do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu administratora;

h) prawo do cofnigcia zgody (w zakresie w jakim udzielita Pani/Pan zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych. Cofnigcie zgody nie ma wptywu na zgodno$é¢
z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem). Zgode mozna wycofac¢ poprzez wystanie o§wiadczenia o
wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny wskazany w pkt 1 Klauzuli informacyjnej.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu rozpatrzenia wniosku i uzyskania przez Panig/Pana stypendium dla
0s0b niepetnosprawnych

Potwierdzam, ze zapoznalam/em si¢ i przyimuje do wiadomoSci powyzsze informacje.

(miejscowosé, data, czytelny podpis studenta)



Wypelnia pracownik Dziekanatu

Student wnioskujacy o stypendium jest studentem studiéw stacjonarnych / niestacjonarnych™ i uzyskat
zaliczenie poprzedniego roku studiow/nie uzyskat zaliczenia poprzedniego roku studiow w roku akademickim
2019/2020 jest nowoprzyjetym studentem”

data, podpis pracownika

Decyzja
UCZELNIANEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ
Uczelniana Komisja Stypendialna / przyznata /nie przyznata stypendium

Wysoko$¢ i okres, na ktory przyznano stypendium zawarte s3 w protokolach Uczelnianej Komisji
Stypendialnej z danego roku akademickiego.

Uzasadnienie: spelnia / nie spelnia* wymogi/ wymogdéw* przewidzianych w Regulaminie przyznawania i wyplacania
$wiadczen pomocy materialnej studentom PWSZ w Glogowie.

data i podpis Przewodniczacego Uczelnianej Komisji Stypendialne;j
%
niepotrzebne skresli¢

Decyzja Odwolawczej Komisji Stypendialnej

Komisja przyznata / nie przyznala” stypendium

Wysokos¢ i okres, na ktory przyznano stypendium zawarte sg w protokotach Odwotawczej Komisji
Stypendialnej z danego roku akademickiego.

Uzasadnienie: spelnia / nie spelnia* wymogi/ wymogdéw* przewidzianych w Regulaminie przyznawania i wyplacania
$wiadczen pomocy materialnej studentom PWSZ w Glogowie.

data i podpis Przewodniczacego Odwotawczej Komisji Stypendialnej

* . y1e
niepotrzebne skresli¢



