WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
w roku akademickim 2019/2020

Komisja Stypendialna
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Kro$nie

Dane studenta

Imi¢ i nazwisko: Adres zamieszkania:

Kierunek studiow:

Nr albumu (indeksu):

PESEL:

tel.:
Forma studiow: stagjonarne/ niestacjonarne™

W roku 2019/2020 bede studentem ............ roku e-mail:

Nr indywidualnego konta bankowego i nazwa banku:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie Stypendium dla os6b niepelnosprawnych

Dokumentacja uzasadniajaca wniosek:

- kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia, o
ktérym mowa w art. 5 oraz 62 ustawy rehabilitacyjnej, potwierdzona przez wlasciwy organ (oryginat orzeczenia nalesy
mieé przy sobie do waladn)

Oswiadczenie
1. O$wiadczam, ze:
Studiowatem(am) przez ........... lat na studiach I stopnia, II stopnia, jednolitych studiach magisterskich
(podal tqcznq ilosé rozpoczetych lat akademickich e statusem studenta na wszystkich studiach)
0 ukonczytem(am) studia ... (podaé stopieri - studia I stopmia, studia 11

Stopnia, jednolite studia magisterskie orag, rok nkoiczenia)

O nie ukonczytem(am) studiow*.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie pobieram §wiadczen pomocy materialnej na innym kierunku studidw

(dotyczy rowniez innej uczelni).

2. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej i cywilnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oswiadczam, ze:

Niepelnosprawnos¢ powstata w ... r.

(podaé miesiqe i rok pierwse niepetnosprawnosci powotanes w zataczonym orzeczenin)

0o studiuje na DRUGIM kierunku studidow (podal  stopien, rok  studidw,  kierunek, — nagwe — unczelns)

O nie studiuj¢ na drugim kierunku studiow*.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem $wiadczen dla studentow Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Kroénie.

4. Przedstawione przeze mnie we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

KroSno, U@ ..ccooeeveiiiiiiiiiieeeeeeeee
(podpis studenta)

Przyznana kwota (1] miesiecznie
Decyzja Komisji Stypendialnej na rok akademicki 2019/2020 R * )

Przyznano/ nie przyznano*
stypendium specjalne dla oséb niepetnosprawnych
Uzasadnienie decyzji negatywnej: Podpis przewodniczacego

* Wiasciwe zaznaczyé



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych studenta sktadajacego wniosek

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rogporzadzenia Parlamentn Enropejskiego i Rady (UE) 2016/679 % dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w Zwiqzku 3 pretwarianien danych osobowyeh i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych orag nchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Panstwowa Wyzsza Szkole Zawodowa im. Stanistawa Pigonia w Krosnie w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie
stypendium specjalnego.

Krosno, dnia .....eeeeeeeeerereeeenennn.

(podpis studenta)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Enropejskiego i Rady (UE) 2016/ 679  dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osdb
Sfizyeznyeh w wiqzkn 3 przetwarzaniem danych osobowych i w Sprawie swobodnego prieplywn takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 2 4.5.2016) informujemy, ze:

1.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest Padstwowa Wryzsza Szkola Zawodowa im. Stanistawa Pigonia
w Krosnie z siedziba w: Rynek 1, 38-400 Krosno, tel. (13) 43 755 00.

Administrator wyznaczyl Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem e-mail:
ochrona.danych@pwsz.krosno.pl lub pod numerem telefonu (13) 43 755 26.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium specjalnego.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 173 Ustawy z dnia 27 maja 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U.2017.2183 t,j.) oraz wyrazonej zgody.

Administrator bedzie przekazywal dane osobowe wylacznie podmiotom dziatajacym na podstawie przepiséw prawa.
Administrator nie bedzie przekazywal danych do panistw trzecich.

Dane osobowe przechowywane beda przez Administratora przez okres trwania studiéw, a po zakofczeniu ww.
okresu, zgodnie z obowiazujacq w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie
Instrukeja kancelaryjna oraz przepisami o archiwizacji dokumentéw, przez okres 50 lat.

Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, sprostowania danych
osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych
osobowych, zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych.
Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedziba: ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji celéw okreslonych w pkt. 3.

Administrator  nie  bedzie  prowadzil  zautomatyzowanego  podejmowania  decyzji w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych.

Oswiadezam, %e apoznatam/ zapognatem si¢ 3 powyisza informagiq

Data i podpis studenta

* wlasciwe zaznaczy¢


mailto:ochrona.danych@pwsz.krosno.pl

	Dane studenta

