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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W ROKU AKADEMICKIM 20___ /20____

(liczba stron: 3)

Dane osobowe studenta (wypetnia student)

Nazwisko i imie
Nr albumu Rok studiow
Kierunek KOSMETOLOGIA Rodzaj studiow __|I-stopnia - LICENCJAT
__]Il stopnia - MAGISTERSKIE
System studiéw |[_|stacjonarne | Iniestacjonarne
Adres email:

Wnosze o przyznanie stypendium dla osob niepetnosprawnych na podstawie zatgczonego
orzeczenia ( zaznacz wiasciwe):

|. o niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wtasciwy stopien):
lekkiej
umiarkowanej
znacznej
II. o stopniu niepetnosprawnosci
lekkim
umiarkowanym
znacznym

lll. o zaliczeniu do grupy inwalidéw

Podaj grupe inwalidzka:

IV. lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy, albo o niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji, albo o czesciowej niezdolnosci do pracy.

Podaj rodzaj niezdolnosci:

1. Prosze o dokonanie przelewu swiadczen na rachunek bankowy:

nazwa banku

numer rachunku:

czytelny PodpiS......ccuveeeiniiiiiiiiiieeeeee e



I. OSWIADCZENIA STUDENTA

Ponadto oswiadczam, ze:

Oswiadczenia:
Prosze wpisa¢ OBOK przy kazdym o$wiadczeniu odpowiedz TAK lub NIE zgodnie ze stanem faktycznym.

TAK / NIE

1. Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy, iz studiujgc na wiecej niz jednym kierunku studiow
(niezaleznie od tego, czy sg to kierunki na jednej, czy na ré6znych uczelniach) moge otrzymywac
stypendium dla oséb niepetnosprawnych tylko na jednym, wskazanym przeze mnie kierunku —
KOSMETOLOGIA w WSKINoZ w todzi. (Art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce.

2. Czy uzyskal/ ta Pan/Pani tytut zawodowy licencjat lub magister na innym kierunku studiéw w
jakiejkolwiek uczelni wyzszej dziatajgcej na terenie RP lub za granicg RP? ( (Art. 93 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Pouczenie: Stypendium socjalne nie przystuguje studentowi, ktéry ukorniczyt juz jeden kierunek
studiéw, a studia obecne nie sg kontynuacjg studidow po ukonczeniu studiéw licencjackich w celu
uzyskania tytutu zawodowego magistra.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (oswiadczenia) i inne dokumenty sg zgodne z prawda,
a zatgczone kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami.

4. Oswiadczam, iz nie pobieram stypendium dla oséb niepetnosprawnych na innym kierunku
studidw oraz na innej uczelni zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8. Czy studiowata Pani juz wczesniej na innych kierunkach (niezaleznie czy zostaty one
ukonczone)? Jezeli tak to przez jaki okres ( w semestrach)?

5. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Swiadczen dla studentéw WSKiNoZ w todzi

data podpis studenta pod
oswiadczeniami




OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:
a) przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyzsza Szkote Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi dla potrzeb
niezbednych dla realizacji wniosku o stypendium oraz dokumentowania prebiegu studidw, a takie wykonania przez
Administratora obowigzkdw informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z ustawy z dnia 20 lipca 2018 . -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj.. Dz U. 2 2018 r. poz 1668).
b} otrzymywanie wiadomosci w formie korespondencji elekironicznej (e-mail), kidre w ocenie Uczelni okaig sie niezbedne
dowtasciwego przeprowadzenia realizacji wniosku o stypendium.

2 Zostatem/am poinformowany/a, 12
a) Administratorem maich danych osobowych jest WyZsza Szkota Kosmetyki | Nauk o Zdrowiu w todzi; 94-011 £8dZ ul.
Wileriska 53/55
b} moje dane osobowe przetwarzane beda na potrzeby przeprowadzenia procesu realizacji wniosku o stypendium
i dokumentowania przebiegu studidw, a takZze wykonania przez Administratora obowigzkow informacyjnych,
archiwizacyjnych i statystyznych wynikajacych z pzepisow prawa.
) moje dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. - Prawo o szkolnictwie wyZszym
inauce (tj..Dz U.z2018r. poz 16E8).
d) moje dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkdw przewidzianych
przepisami prawa.
) moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wyZej wymienionych celdw (do ukoriczenia
studidw) lub do momentu odwotania zgody.
f) posiadam prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz z zastrzezeniem przepisdw prawa. prawo do ich
sprostowania, usuniecia, agraniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wnigsienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

g) podane przeze mnie dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie beda poddawane profilowaniu.

h)mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) padanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze konieczne do realizacji celdw do kidrych zostaty zebrane.

oala podpis studenta



