Zaltacznik nr 3

do szczegotowego regulaminu Swiadczen dla studentéw PWSZ w Elblagu

Forma studiow* S | N | Nralbumu: Rok studidow: | Rok akademicki: 20... / 20...
Poziom studiow* 1° | 2° | J[SM ‘ Kierunek: | W zakresie

Imie i nazwisko studenta | Nr tel.: | E-mail:

Miejsce stalego zamieszkania

Ulica: ‘ Nr domu: Nr lokalu:

Kod: Miejscowosc:

Gmina / Powiat: ‘ Wojewodztwo:

Nr konta bankowego wnioskodawcy

Rektor PWSZ w Elblagu

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA

dla studenta Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Elblagu

Prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych w zwiazku z posiadanym orzeczeniem o

niepetnosprawnosci, orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci, orzeczeniem o zaliczeniu do grupy inwalidow

albo orzeczeniem

lekarza

orzecznika ZUS z  dnia . wydanym  przez

.Oswiadczam, ze posiadam stopien niepetnosprawnosci*:

= lekki

= umiarkowany

*  znaczny

=  inne

Niepetnosprawnos¢ posiadam od dnia............c.ocovviiiiiii,

Orzeczenie wydane zostato na okres do dnia ........cccocuviiiiiiiiiiniiiie

I. OSWIADCZENIA ubiegajgcego sie o ww. $wiadczenie:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego - , Kto
w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym
lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezy-
tego pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” —
oraz o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej okreslonej w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyz-

Szym i nauce.
oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z obowigzujacym na dzien sktadania wniosku ,Szczegdtowym regulaminem swiadczen
dla studentéw PWSZ w Elblagu”.
2. Zalaczone przeze mnie kopie dokumentdw sa zgodne z oryginatami.

* wiasciwe podkresli¢

S —stacjonarne / N — niestacjonarne
1° - studia 1 stopnia/ 2° - studia 2 stopnia/ JSM —jednolite studia magisterskie



3. Zobowiazuje sie do poinformowania Uczelni o uzyskaniu prawa do pobierania swiadczenia dla studentow
(data otrzymania decyzji o przyznaniu swiadczenia) na innym kierunku w terminie 7 dni od daty otrzymania de-
cyzji.

4. Zapoznatem/am sie¢ z trescig art. 93 ust. 2 pkt. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i os$wiad-
czam, ze do dnia zlozenia niniejszego wniosku ukonczytem/am studia:

I~ TAK I~ NIE

a. I stopnia, na kierunku ................ W ouczelni ..o
dnia ...l ,

b. II stopnia, na kierunku ................... wouczelni ..o
dnia .....cocoeviiiiinn, ,

c. jednolite magisterskie, na kierunku......................... W UCZeIND oot
dnia ... ,

5. Zapoznatem/am sie¢ z trescig art. 93 ust. 2 pkt. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i o$wiad-
czam, ze do dnia zlozenia niniejszego wniosku uczeszczalem/am na studia:

" TAK 7 NIE

a. wuczelni ..o, w okresie od.......c.ooiiiiiiiiii o Lo JUU U ,
b. wuczelni ...c.oooeeviiii i, wokresieod..........cooeiiiiiiiiin, 6 o T ,
C. wuczelni ..o, wokresieod..........ooeiiiiiiiiin, 6 o T ,
d. wuczelni ..o, wokresie od.........ooiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
e. wuczelni ..o, wokresie od.......c.ooiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
f.oowuczelni oo, wokresie od.........ooiiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
g. wuczelni ..o wokresieod...........ooiiii do.ciii ,
h. wuczelni .....ooooiiii wokresieod..........ooeiiiiiiiiin, 6 o T ,
1o wuczelni oo, w okresie od.........ooiiiiiiiiiii, o Lo JUU U ,
joowuczelni .o w okresie od.........ooiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,

6. Zapoznalem/am si¢ z trescig art. 93 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i o$wiadczam, ze
do dnia zlozenia niniejszego wniosku otrzymywalem/am stypendium dla oséb niepelnosprawnych:

™ TAK [~ NIE

a. wuczelni ..o, wokresie od.......c.ooiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,
b. wuczelni ....oooooviiiiii wokresie od.........oooiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
C. wuczelni ..o, wokresieod..........ooeiiiiiiiiin, 16 o T ,
d. wuczelni ..o, wokresieod..........cooeiiiiiiin, 6 o T ,
e. wuczelni ..o, w okresie od.......c.ooiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
f.oowuczelni oo, w okresie od.........ooiiiiiiiiii, o Lo JUN U ,
g wuczelni ... w okresie od.......c.ooiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
h. wuczelni .....ooooiiii i, wokresieod..........cooeiiiiiiiiiin, 6 o T ,
Ioowuczelnd oo, wokresieod..........ooeiiiiiiiin, 6 o T ,
joowuczelni ..o w okresie od.........oooiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,

7. Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania PWSZ w Elblagu o wystgpieniu okolicznosci powoduja-
cej utrate prawa do swiadczenia spowodowane;:
1) uzyskaniem tytutu zawodowego;
2) uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 93 ust. 2 pkt 1 i ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i na-
uce.

8. Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomic¢ organ przyznajacy $wiadczenia dla studentéw o okoliczno-
Sciach majacych wplyw na ustalenie prawa do $wiadczenia zaistniatych po dniu ztozenia wniosku.

9. Jestem kandydatem na zolierza zawodowego/zotierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb panstwo-
wych w stuzbie kandydackiej/ funkcjonariuszem stuzb panstwowych i otrzymatem pomoc w zwiazku z po-
bieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych/o stuzbie

[T TAK [T NIE

data i podpis studenta

* wiasciwe podkresli¢
S —stacjonarne / N — niestacjonarne
1° - studia 1 stopnia/ 2° - studia 2 stopnia/ JSM —jednolite studia magisterskie



Klauzula informacyjna

Panristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Elblagu, dzialajac na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parla-

mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO, informuje, Ze:

1.

8.
9.

Administratorem danych osobowych studentéw przetwarzanych w ramach procesu przyznawania $wiadczen
dla studentow finansowanych z budzetu panstwa jest Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Elblagu (ul.
Wojska Polskiego 1, 82-300 Elblag; www.pwsz.elblag.pl; NIP 578-24-90-793; REGON 170711628).

Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Elblagu wyznaczyta Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna
sie skontaktowaé w sprawach ochrony danych osobowych: droga e-mail na adres: iod@pwsz.elblag.pl, telefo-
nicznie pod nr 55 629-07-54, pisemnie na adres siedziby podany w pkt 1 lub bezposrednio w siedzibie PWSZ w
Elblagu.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu przyznawania swiadczen dla studentéw finanso-
wanych z budzetu panistwa studentom Panistwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Elblagu.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce ( Dz.U. 2018.1668).

Dane osobowe beda przechowywane w teczce akt osobowych w archiwum uczelni przez okres 50 lat zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studidw
(Dz.U. 2018.1861).

Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

Student ma prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, przenoszenia, oraz ograniczenia
przetwarzania.

Student ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie beda podlegatly profilowaniu.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

11. Podanie danych osobowych jest wymagane w celu rozpatrzenia wniosku oraz przyznania swiadczen dla stu-

dentéw PWSZ w Elblagu. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci przyznania
$wiadczen dla studentow PWSZ w Elblagu

data i podpis studenta

* wiasciwe podkresli¢
S —stacjonarne / N — niestacjonarne
1° - studia 1 stopnia/ 2° - studia 2 stopnia/ JSM —jednolite studia magisterskie



