Zatacznik Nr 3 do Regulaminu $wiadczen dla studentéw WSAP w Ostrolece
stanowigcego Zatacznik do Zarzadzenia Nr 29/2023 Rektora WSAP w Ostrolece
z dnia 1 wrze$nia 2023 r. w sprawie Regulaminu $wiadczen dla studentéw WSAP w Ostrotgce

UWAGI: Stopien niepelnosprawnosci
............................................................... Data ztozenia i podpis osoby
--------------------------------- WaZnOéé OrZeCZenia przyjmujqcej:
"""""""""""""""""" Data i podpis pracownika Zarejestrowano pod numerem:

WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNE]
o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych w roku akademickim 20..../20....

CZESC I Dane wnioskodawcy:

Specjalnosé ! nr albumu rok studiow semestr

1.  Adres zameldowania/do korespondencji

Numer telefonu E-mail,

2. Otrzymatem/am juz wczesniej stypendia w WSAP : I:lTAK 2 I:l NIE

(jesli tak prosz¢ wypei¢ punkt 3)

98]

Pobieralem/am stypendia przez nastgpujace SEMESIIY: .......c..vvvveriiiiiiiieeiiiiiieeeeiiiieeeaenes
4.  Ubiegam si¢ réwniez 0%
stypendium rektora, zapomoge, stypendium socjalne,

5. Prosze o dokonanie przelewu przyznanego mi stypendium na podany nizej nr konta, ktérego jestem whascicielem?.

CZESCII

6. Posiadam orzeczenie 0%
lekkim stopniu niepelnosprawnosci / cz¢sciowej niezdolnosci do pracy / III grupie
inwalidzkiej
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci / catkowitej niezdolno$ci do pracy / II grupie
inwalidzkiej
znacznym stopniu niepelnosprawnosci / catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji / I grupie inwalidzkiej

7. Do wniosku zatagczam (wlasciwe zaznaczy¢ X):

€ orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci*

€ orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci*

* W przypadku kopii dokumentéw wymagane jest ich potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem przez instytucje, ktéra dokument wydata

! dotyczy wytgcznie studentéw III roku
% wlasciwe zaznaczy¢
3 student podaje swéj numer konta. Osoby, ktérych konto ulegto zmianie lub sktadaja wniosek po raz pierwszy do wniosku zataczaja potwierdzenie z banku
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stanowigcego Zatacznik do Zarzadzenia Nr 29/2023 Rektora WSAP w Ostrolece
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CZESC III OSWIADCZENIA
(WYPEENIC OBOWIAZKOWO)

8. O$wiadczenie studenta do wniosku o przyznanie stypendium dla os6b niepelnosprawnych.

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7
8)

9)

10)

Oswiadczam, ze (wlasciwe zakreslic):
nie ztozylem(am) wniosku o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych, nie pobieram i nie b¢de pobieral(a) tego
stypendium na innej uczelni niz Wyzsza Szkota Administracji Publicznej w Ostrotgce

réwnocze$nie jestem studentem(ka) innej uczelni ... ...
(nazwa uczelni i kierunku)

ukonczytem/am studia wyzsze TAKDO NIEO

odbywatem/am nauk¢ na studiach wyzszych ( w tym na innej uczelni), dotyczy wszystkich rozpoczetych studiow,
po ukonczeniu szkoty $redniej TAKO NIEO
(w przypadku pozytywnej odpowiedzi na lezy wymieni¢ uczelnie i o kresy studiowania).................c.oooeiiiiine

jestem zotnierzem zawodowym lub funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania
Iub zgody wtasciwego przelozonego i otrzymatem pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepisOw o
stuzbie,

nie jestem zolnierzem zawodowym lub funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjal studia na podstawie
skierowania lub zgody wlasciwego przelozonego i otrzymalem pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepiséw o stuzbie,

zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem Swiadczen dla Studentéw Wyzszej Szkoty Administracji Publicznej w Ostrotece,
zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen i wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych kwot
z biezacych wyplat stypendiow,

w przypadku zaistnienia okoliczno$ci majacych wptyw na zmiang tre$ci o§wiadczenia, zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ pisemnie o tym fakcie Komisj¢ oraz wyrazam zgode na zmian¢/uchylenie decyzji stypendialnej w rozumieniu
art.155 KPA,

podane przeze mnie informacje i zalaczone dokumenty sg prawdziwe, jestem §wiadomy(a)odpowiedzialnoséci karnej za
falszywe zeznania z art.233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny oraz odpowiedzialnosci cywilnej z art. 415
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny za szkode wyrzadzona niezgodnym z prawda o$wiadczeniem,

OStroleKa, ANIA .ooeoiiiiiiiiceec et e s

czytelny podpis studenta

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 z 27 kw. kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylema dyrektywy 9S/46/WE (zwanym dalej rozporzadzeniem RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkola Administracji Publicznej z siedziba w Ostrolece
przy ul. Janusza Korczaka 73, zwany dalej ,,Administratorem”;
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych WSAP w Ostrotece; adres korespondencyjny 07-410 Ostroleka, ul. Janusza
Korczaka 73; e-mail abi @wsap.com.pl;
Podane przez Pania/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji procedury zwigzanej z przyznaniem stypendium.
Podstawe prawng przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ 1 e rozporzadzenia RODO, oraz przepisy Ustawy
z 20 lipca 2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz obowigzujacy w uczelni Regulamin Swiadczen dla
Studentow;
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa osoby biorace udzial w procedurze zwiazanej z przyznawaniem stypendiéw
z Funduszu Stypendialnego oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane w przypadku otrzymania pomocy materialnej, a takze
w przypadku odmownej decyzji, a nast¢pnie archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i procedurami
obowiazujacymi w WSAP w Ostrotece, a takze w celu, zakresie i okresach niezbednych do dochodzenia roszczen;
Na zasadach okreslonych przepisami rozporzadzenia RODO przystuguje Pani/Panu prawo:

a. dostepu do tresci swoich danych,

b. do ich sprostowania. gdy sa niezgodne ze stanem rzeczywistym,

c. do ich usunigcia. ograniczenia przetwarzania,

d. przenoszenia danych, w przypadkach przewidzianych prawem,

e. do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2;
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9. Nie przewiduje si¢ przetwarzania danych osobowych w celu innym niz ten, w ktérym dane osobowe zostaly zebrane;

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne dla realizacji celu, o ktérych mowa
w punkcie 3.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wszystkich moich danych osobowych zawartych w formularzu oraz o§wiadczam, ze informacje
osobowe podatem/podatam osobiscie i dobrowolnie.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/ zapoznalem si¢ z powyzszymi informacjami.

Ostroleka, dnia

czytelny podpis studenta
CZESC IV (WYPEENIA KOMISJA STYPENDIALNA)

Komisja Stypendialna WSAP postanowita:

1. Nie przyznaé stypendium dla os6b niepelnosprawnych z powodu:
utraty waznosci orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
TIIIE Lottt e
2. Przyzna¢ stypendium dla 0s6b niepelnosprawnych w roku akademickim ............. [ovviiiiiii
Stopien . .
. _ Lekki Umiarkowany Znaczny
niepelnosprawnosci
Stopien posiadany przez
wnioskodawce*
Wysokos¢ stypendium

Przewodniczaca Komisji Stypendialnej Wiceprzewodniczaca Komisji Stypendialnej

Ostroleka, dnia

4 Zaznaczy¢ ,,X” posiadany przez wnioskodawce stopien niepetnosprawnosci



