Data wplywu wniosku:

............ -2020 1. ..coceeenvenneen..podpis
WYPELNIC DRUKIEM ZALACZNIK 2
PROSZE O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
............................. T e
Sem. ............ 1ok ......... Kierunek ..., system :stacjonarny/niestacjonarny*

adres studenta

telefon kontaktowy

PROSZE O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NA ROK AKADEMICKI 2020/2021

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:..............ccoeevoeeoeeveeeeneeeeeenn.

, 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:

wiascicielem konta jest (iMi@ i NAZWISKO): ..evcvevriirrieriineinitenieeteeieseesteste st s testesteesseesaaesseesssesssessnesnsesseesssesssenses s

adres zameldowania wtasciciela konta

data, podpis studenta



OSWIADCZENIE NR 1

2. ukonczylem(am) / nie ukonczytem(am)* studia StOPNIA..........c.oiiriiriiriiiiiiiiiiiieiereieeieaaans
(nazwe¢ Uczelni wpisa¢ w przypadku ukonczenia studiow)

3. ukonczytem(am) / nie ukonczylem(am)* studia II stopnia..............coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
(nazwe¢ Uczelni wpisa¢ w przypadku ukonczenia studiow)

4. ukonczylem(am) / nie ukonczylem(am)* jednolite studia magisterskie..........ccocvrvvvrvreeriiereecrienieereeiens
(nazwe Uczelni wpisa¢ w przypadku ukonczenia studiow)

5. podczas studiow pobieralem (am)/ nie pobieralem (am) * stypendium socjalne przez.......... lat.

6. jestem/nie jestem* Zolierzem zawodowym lub kandydatem na zotierza zawodowego.

7. jestem/nie jestem™* funkcjonariuszem stuzb panstwowych lub funkcjonariuszem w stuzbie kandydackie;.

* 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 Komisj¢ 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 Szkole 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 O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
w celu przyznania pomocy materialnej dla studentéw

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, s. 1), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sig, iz:

1. Administratorem Panstwa danych jest Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie, ul. Piotra Skargi 5, 67-200 Glogow.

Administrator wyznaczyt Inspektora 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 .

3. Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa si¢ w celu przyznania pomocy materialnej dla studentéw Uczelni. Podstawa prawna
przetwarzania danych osobowych jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) oraz wypeianie
obowiazkéw i wykonywanie szczeg6lnych praw przez Uczelni¢ w dziedzinie ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w oparciu o przepisy
krajowe okres$lajace zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa wyzszego.

4.  Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do ubiegania si¢ o przyznanie pomocy materialnej.

5. Odbiorcami danych osobowych begda wylacznie podmioty przetwarzajace dane w imieniu Uczelni oraz podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

6.  Dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z wlasciwych przepisow prawa.

7. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane.

8. Posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, zadania ich usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

9. W przypadku, gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Panstwu
prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

(miejscowos¢, data, czytelny podpis studenta)

Wypelnia pracownik Dziekanatu
Student wnioskujacy o stypendium jest studentem studiéw stacjonarnych / niestacjonarnych™ i uzyskat
zaliczenie poprzedniego roku studidw/nie uzyskat zaliczenia poprzedniego roku studiow” w roku akademickim
2020/2021 jest nowoprzyjetym studentem”

data, podpis pracownika
*
niepotrzebne skresli¢

DECYZJA UCZELNIANEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Uczelniana Komisja Stypendialna / przyznala /nie przyznala” stypendium
Wysokos¢ i okres, na ktory przyznano stypendium zawarte sa w protokolach Uczelnianej Komisji Stypendialne;
z danego roku akademickiego.

Uzasadnienie: spetnia / nie spelnia* wymogi/ wymogéw* przewidzianych w Regulaminie $wiadczen dla studentéw
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 ktéry przyznano stypendium zawarte sg w protokotach Odwotawczej Komisji
Stypendialnej z danego roku akademickiego.

Uzasadnienie: spelnia / nie spelnia* wymogi/ wymogéw* przewidzianych w Regulaminie swiadczen dla studentow
PWSZ w Glogowie.

data i podpis Przewodniczacego Odwotawczej Komisji Stypendialnej
" niepotrzebne skresli¢



