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Wyisza SzkotA HANDLU 1 UStug
W POZNANIU





	
	WYPEŁNIA DZIEKANAT


	
	
	

	
	DATA WPŁYWU

	
	
	

	
	PODPIS



	(NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

	

	IMIĘ
     
   NAZWISKO
     
NA ALBUMU
       
SEMESTR
POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia *
KIERUNEK
      
 *niepotrzebne skreślić


DANE UZUPEŁENIAJACE:

	NR TELEFONU
     
  ADRES E-MAIL
     
ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA:
ULICA / WIEŚ
     
NR DOMU
     
NR MIESZKANIA
     
KOD
      -      
POCZTA
     
WOJEWÓDZTWO
     
RACHUNEK BANKOWY STUDENTA:
NR:
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 


	UWAGA: WNIOSEK BEZ DOŁĄCZONEJ KARTY OŚWIADCZEŃ JEST NIEWAŻNY


	
	Uczelniana Komisja Stypendialna
Wyższej Szkoły Handlu i Usług 
w Poznaniu



WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
Wnoszę o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych w roku akademickim 20…../20….. z tytułu (określić stawiając X):
1.  FORMCHECKBOX 
  znacznego stopnia niepełnosprawności - całkowitej niezdolność do pracy oraz do samodzielnej                       
     egzystencji (1. grupa inwalidów)

2.  FORMCHECKBOX 
   umiarkowanego stopnia niepełnosprawności - całkowitej niezdolność do pracy (2. grupa inwalidów)

3.  FORMCHECKBOX 
 lekkiego stopnia niepełnosprawności - częściowej niezdolność do pracy oraz celowość   
     przekwalifikowania (3. grupa inwalidów)

Niepełnosprawność istnieje od (dd-mm-rrrr) ____ - ____ - _________ .
Orzeczenie wydaje się do (dd-mm-rrrr) ____ - ____ - _________ .
     
W celu udokumentowania wniosku przedstawiam następujące załączniki:
1.  FORMCHECKBOX 
 orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
2.  FORMCHECKBOX 
 orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy lub o niezdolności do samodzielnej 
      egzystencji
	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis studenta     
                                            

	
	
	
	
	


(WYPEŁNIA UCZELNIANA KOMISJA STYPENDIALNA)
Komisja stypendialna przyznaje / nie przyznaje stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki 20….../20…… w wysokości ………………………………..zł
UWAGI:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	
	
	dd-mm-rrrr  
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis osoby dokonującej opracowania



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)  Wyższa Szkoła Handlu i Usług w Poznaniu informuje, iż:
1.Administratorem Państwa danych osobowych jest Wyższa Szkoła Handlu i Usług z siedzibą przy ul. 28 Czerwca 1956 r. 217/219 w Poznaniu. Państwa dane osobowe znajdują się w naszej bazie i dokonujemy wszelkich starań, aby zadbać o ich bezpieczeństwo. 

2.Dane osobowe są gromadzone również w celu wysyłania korespondencji i kontaktowania się z Państwem, zarówno w formie papierowej, elektronicznej jak i telefonicznej, a dotyczą informacji związanych z działalnością edukacyjną Wyższej Szkoły Handlu i Usług w Poznaniu.

3.Przetwarzanie tych danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – w celu wypełnienia obowiązku prawnego, o którym mowa powyżej, oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO – co jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Wyższą Szkołę Handlu i Usług w Poznaniu, którymi jest świadczenie usług edukacyjnych Studentom. 

4.Państwa dane osobowe będziemy przekazywać innym podmiotom, które będą je przetwarzały, w szczególności: pracownikom i współpracownikom Wyższej Szkoły Handlu i Usług w Poznaniu, a także podmiotom przetwarzającym, na podstawie zawartych umów, w tym w szczególności administratorom stron internetowych, informatykom, firmie rachunkowej oraz firmie archiwizującej. Będą to również wszelkie formy publikacji w szczególności rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronach Wyższej Szkoły Handlu i Usług oraz portalach społecznościowych Facebook, Twitter, YouTube itp.) oraz zamieszczanie w materiałach promocyjnych i informacyjnych. Wizerunek nie będzie użyty w formie lub publikacji obraźliwej oraz nie będzie naruszać Państwa dóbr osobistych.

5.Każda osoba posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 
6.Każda osoba posiada prawo do wniesienia sprzeciwu – z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją – wobec przetwarzania dotyczących jej danych osobowych. W takiej sytuacji, administratorowi nie wolno już przetwarzać danych osobowych, chyba że wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

7.Jako Administrator jesteśmy obowiązani do przechowywania dokumentów zawierających dane przez okresy wskazane przepisami prawa lub gdy jest to konieczne do prawidłowego funkcjonowania Wyższej Szkoły Handlu i Usług w Poznaniu. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wyrażenia przez Państwa sprzeciwu albo przez okresy wynikające z bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, tj.: 

· 50 lat zgodnie z par. 4 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie dokumentacji przebiegu studiów;

· 25 lat, jeśli dokumentacja dotyczy studiów podyplomowych oraz MBA;

· Okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa w przypadku innych usług edukacyjnych (np. szkoleń);

· 6 miesięcy od zakończenia rekrutacji, jeśli nie podejmiesz u nas studiów.

8.Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym wyłącznie w zakresie w jakim wiąże się z realizacją statutowych i ustawowych zadań Wyższej Szkoły Handlu i Usług w Poznaniu i w tym zakresie zobowiązani są Państwo do ich podania. 

9.W sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogą Państwo skontaktować się z nami pod adresem e-mail: rektorat@akademiakupiecka.pl
                       Potwierdzam, że zapoznałem(-am) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje.

                                                      ………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                         /miejscowość, data i czytelny podpis studenta składającego podanie/
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