WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM  

DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ROKU AKADEMICKIM 20…/20…
	…………………………………………………………………………………..…….…….

(imię i nazwisko studenta, PESEL)



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

(adres zamieszkania)



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

(telefon, e-mail)



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

(kierunek, tryb i rok studiów, nr albumu)



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

(nr konta bankowego studenta )


Uczelniana Komisja Stypendialna
Wydziału Społeczno-Przyrodniczego
Kaszubsko – Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie

Proszę o przyznanie Stypendium  dla osób niepełnosprawnych*.

Orzeczony stopień niepełnosprawności jest:
· lekki

· umiarkowany

· znaczny
· orzeczenie jest ważne od dnia ……………………… do dnia ……………………… 
· na stałe
OŚWIADCZENIE
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do 
należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” - oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art.  ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz. U. Nr 164, poz. 1668 z poźn. zm.), oświadczam, że:

zapoznałem/am się z treścią art. 89 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 20 lipca 2018 r.
	Wejherowo, dnia ………………………………..


	………………………………………………..

(podpis studenta  )


Wniosek o przyznanie stypendium socjalnego na rok akademicki 20../20.. złożyłem/am tylko w KPSW na kierunku 
………………………………………………………………………………………….
	Wejherowo, dnia ………………………………..
	………………………………………………..

(podpis studenta  )


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
1. ......................................................................................................................
2. ......................................................................................................................
1.Oświadczam, że jestem studentem/ką innej Uczelni**:

□ tak (jakiej)………………………………………………………………………………………..

□ nie 

2.Oświadczam, że jestem absolwentem/ką studiów I stopnia**:

□ tak (kierunek i termin ukończenia)……………………………………………………………….

□ nie

3. Oświadczam, że jestem absolwentem/ką studiów II stopnia**:

□ tak (kierunek i termin ukończenia studiów)………………………………………………………

□ nie

4. Oświadczam, że jestem studentem/ką innego kierunku w Kaszubsko-Pomorskiej Szkole Wyższej**:

□ tak

□ nie
**/odpowiednie zaznaczyć
	Wejherowo, dnia ………………………………..

                                      (data złożenia wniosku)
	………………………………………………..

(podpis pracownika Dziekanatu  )


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

            Imię i nazwisko studenta

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

             Adres

          ………………………………………………………………………………

             Adres e-mail
                                                                       Klauzula zgody

Zgodnie z  Rozporządzeniem PE 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji handlowych oraz o bieżących wydarzeniach w KPSW, w tym drogą elektroniczną.


Wyrażam zgodę                               Nie wyrażam zgody
… … … … … … … … … … … … … (data, podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia PE 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych   osobowych   jest   Kaszubsko-Pomorska   Szkoła   Wyższa w Wejherowie, ul. Dworcowa 7;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy drogą elektroniczną pod adresem: 
biurorektora@kpsw.pl;

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do zawarcia oraz wykonania umowy o naukę a nadto do celów marketingu własnego KPSW, co stanowi prawnie usprawiedliwiony cel przetwarzania;

4. Pani/Pana dane osobowe będą także przetwarzane w celu i granicach wyrażonej zgody;

5. Pani/Pana  dane  osobowe  przechowywane  będą  w  związku  z  rekrutacją  i  realizacją  umowy  o naukę przez 10 lat, a w przypadku nie przyjęcia na studia przez 1 rok. W pozostałym zakresie w granicach wyrażonej zgody Pani/Pana
dane osobowe będą przetwarzane przez 5 lat;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ww. rozporządzenia;

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą zaufani partnerzy KPSW, którym Administrator powierza dane osobowe w celu świadczenia usług w zakresie ochrony.

8. Podanie  danych  osobowych  jest  obowiązkowe  dla  procesu  rekrutacji  oraz  toku  studiów,   w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

                                                                                                      ……………………………………

                                                                                                                                 (data i podpis)

