Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Swiadczefi
dla studentow Wszechnicy Swigtokrzyskiej w Kielcach

Data przyjgcia wniosku przez KWesture ..........cecveverins v

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
w roku akademickim 20....../20......

Klauzula informacyjna:

1. Administratorem danych osobowych jest Wszechnica Swictokrzyska, ul. E. Orzeszkowej 15, 25-435 Kielce, e-mail: ws@ws.edu.pl, telefon:
41331 12 44,

2. Pani/Pana dane osobowe, w tym dane wrazliwe, przetwarzane bgda dla realizacji procesu ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczen dla studentow,

zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. 2022 poz. 574 z p6zn. zm.).

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

Dane nie bgda udostgpniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa.

Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 2.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa: prawo ich poprawiania, sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. MaPani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

8.  Dane osobowe nie beda poddawane profilowaniu.

9.  Wszechnica Swictokrzyska nie ponosi odpowiedzialnosci za podanie przez Pana/Panig btednych danych.

10. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwy jest pod adresem email: iodo@ws.edu.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wszechnice Swietokrzyska danych osobowych, w tych danych wrazliwych, zawartych we wniosku

0 przyznanie pomocy materialnej oraz zatacznikach do niego.

ook~ w

Kielce, dn. ....ccoevvvvivvireenen, 20 s

(podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Data zlozenia wniosku: KielCe, dNia .........ccovevviiieiieiiiiie e eseeee s

1. Dane osoby ubiegajacej sie o stypendium dla os6b niepelnosprawnych:

Nazwisko: Forma studiow: niestacjonarne
Imie: Poziom studiéw: drugiego stopnia
PESEL: Nratoumu: L I [ [ |
Telefon / e-mail: Rok studiow: 2

Kierunek: Pedagogika Zakres:

Nr konta bankowego studenta, na ktore nalezy przekaza¢ stypendium:

Stopien niepetosprawnoséci (L1 znaczny, L1 umiarkowany, L1 lekki *) lub grupa inwalidzka ................cccceueee..

Stopien niepetnosprawnoéci lub grupa inwalidzka orzeczone: [ na stale / [ okresowo™ do ..........cccccccueveveveneeee,

(termin wazno$ci orzeczenia)

Nr konta bankowego studenta, na ktore nalezy przekazaé stypendium:

2. Zalaczone dokumenty

* wlasciwe zaznaczy¢


mailto:ws@ws.edu.pl
mailto:iodo@ws.edu.pl

3.

Os$wiadczenie studenta

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego,
odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk oraz odpowiedzialnos$ci cywilnej i dyscyplinarnej os§wiadczam, Ze:

podane przeze mnie dane we wniosku o przyznanie stypendium dla os6b niepetnosprawnych sa zgodne ze stanem faktycznym,
zataczone 1 poswiadczone przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami,

studiuje lub studiowatem/tam* na nastgpujacych kierunkach studiow: (naleiy wymienié wszystkie studia, ktore podjgt Pan/podjela
Pani zarowno we Wszechnicy Swigtokrzyskiej, jak i na innych uczelniach, studia ukonczone i nieukonczone, w tym studia
za granicq)

- | stopnia, Data rozpoczecia Data obrony Data skre§lenia Liczba
Lp. Nazwa uczelni Kierunek studiéw | - 11 stopnia, poczg pracy . ; rozpoczetych
. . studiow . z listy studentow h
- jednolite dyplomowej semestrow

Poziom studiow:

magisterskie

jestem $wiadomy/a, ze tagczny okres, przez ktory przystuguja $wiadczenia wynosi 12 semestrow, bez wzgledu na ich pobieranie
przez studenta z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu $§wiadczenia przystuguja na studiach: pierwszego stopnia — nie dtuzej niz
przez 9 semestréw; drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow. Do wskazanego okresu wlicza si¢ wszystkie rozpoczete
przez studenta semestry na studiach w kraju i za granicg, w tym semestry przypadajace w okresie korzystania z urlopéw od zajec,
z wyjatkiem semestrow na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego
tytulu zawodowego licencjata, inzyniera albo rownorzgdnego. W przypadku ksztatcenia si¢ na kilku kierunkach studiow semestry
odbywane rownocze$nie traktuje si¢ jako jeden semestr. W przypadku uptywu wyzej wymienionych okreséw zobowiazuj¢ si¢
niezwlocznie powiadomi¢ Wydzialowa Komisje Stypendialng o wystapieniu okolicznosci powodujacej utrate prawa
do $wiadczenia,

nie sktadatam/em wniosku i nie pobieram stypendium dla 0séb niepelnosprawnych na innej uczelni lub innym kierunku studiow,

zapoznatam/em si¢ z zasadami przyznawania $wiadczen dla studentéw okreslonymi w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. 2022 poz. 574 z pézn. zm.) oraz Regulaminie §wiadczen dla studentéw Wszechnicy
Swigtokrzyskiej w Kielcach oraz z odpowiednimi zarzadzeniami do wyzej wymienionego Regulaminu, w tym z okoliczno$ciami,
ktére wykluczaja uprawnienia do przyznania Swiadczen,

zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $§wiadczen,

w przypadku zmiany sytuacji, majacej wplyw na posiadanie prawa do $wiadczenia, zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomié
0 tym fakcie Wydziatowa Komisje Stypendialna,

zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.

Kielce, dn. ...ccccoeevvireivinie, 20—

(podpis skladajacego o$wiadczenie)

* wlasciwe zaznaczy¢
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