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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na podstawie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci w roku akademickim 20...../20..... Z tytutu (okreslic stawiajac X):

1. znacznym,

2. umiarkowanym;

3. lekkim.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci zachowuje waznos¢ dodnia .............ccoeeviiiiinnnnnn... r.

Do wniosku dotgczam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez:

Swiadomaly”) odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranego
Swiadczenia, odwiadczam, ze podane wyzej informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzujacym ,Regulaminem $wiadczen dla studentéw Wyzszej Szkoty Handlu i
Ustug w Poznaniu.

miejscowosé data czytelny podpis osoby dokonujacej

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie z trescig ponizszej klauzuli informacyjne;:

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej: , rozporzgdzenie RODQO”) informujemy, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest WSHIU Akademia Nauk Stosowanych z siedzibg przy ul. 28 Czerwca 1956 r. 217/219,
61-485 Poznan. Zwany dalej: ,Administratorem”;

2.Kontakt do Inspektora Ochrony Danych WSHIU Akademia Nauk Stosowanych: korespondencyjny ul. 28 Czerwca 1956 r. 217/219, 61-485
Poznan; e-mail: rektorat@wshiu.pl


mailto:rektorat@wshiu.pl

3.Podane przez Panig/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji procedury zwigzanej z przyznaniem stypendium z Funduszu
Pomocy Materialnej dla Studentow.
4. Podstawe prawng przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e rozporzadzenia RODO, oraz przepisy Ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie Wyzszym i Nauce oraz uczelni Regulamin Pomocy Materialnej dla Studentéw.
5.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg osoby biorgce udziat w procedurze zwigzanej z przyznawaniem stypendiow z Funduszu
Pomocy Materialnej dla Studentéw oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;
6.Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane w przypadku: przyznania pomocy materialnej, a takze w przypadku odmowne;j
decyzji, a nastgpnie archiwizowane, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i procedurami obowigzujgcymi w Szkole, a takze w celu,
zakresie i okresach niezbednych do dochodzenia ewentualnych roszczen;
7.Na zasadach okreslonych przepisami rozporzgdzenia RODO przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do tresci swoich danych;

e doich sprostowania, gdy sg niezgodne ze stanem rzeczywistym;

e doich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze przenoszenia danych — w przypadkach przewidzianych prawem;

e do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
8.Nie przewiduje sie przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaty zebrane;
9.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji celu, o ktérych mowa w pkt.3.
10.Do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul.
Stawki 2.
Art. 233. § 1. Kodeksu Karnego: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 m-cy do 8 lat.

Oéwiadczam, Ze (okresli¢ stawiajac X) :

1. [ studiuje / [] nie studiuje réwnoczesnie na drugim kierunku studiow WSHIU w Poznaniu lub innej uczelni gesi
tak podac nazwe uczelni, kierunku i rok studiéw)

2. [[] ubiegam sie lub pobieram / [] nie ubiegam sie lub nie pobieram réwnoczes$nie pomocy materialnej na
drugim kierunku studidw (esii tak to w jakiej formie)

3. [] ukonczytem / [ ] nie ukonczytem innego kierunku / poziomu studiow w WSHIU w Poznaniu lub innej uczelni
(jesli tak to jaki kierunek i poziom, w jakiej uczelni)

4. [] otrzymuje / [] nie otrzymuje stypendium z innych zrédet niz Fundusz Pomocy Materialnej dla Studentéw

WSHIU w Poznaniu, jesli tak to jakich w wysokosci

1 miesiecznie / [ ] rocznie.

5. Dotychczasowy okres odbywania ksztatcenia (okres studiowania - liczba lat)

miejscowos¢ data czytelny podpis studenta

(WYPELNIA UCZELNIANA KOMISJA STYPENDIALNA)
Komisja stypendialna przyznaje / nie przyznaje stypendium dla oséb niepelnosprawnych na rok

akademicki 20....../20...... VA TTAYET o] (e T-Y o [ zt

miejscowos¢ data czytelny podpis



