ZALACZNIK NR 4 do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie z grudnia 2021 r.
Warszawa, dnia ..........cccvevveerenneen.

Whniosek do Rektora
Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie

o przyznanie ZAPOMOGI
z funduszu stypendialnego
w roku akademickim 2026/2027

Prosze o przyznanie zapomogi.

Czesé A. DANE WNIOSKODAWCY

1. NAZWISKO ..oeeiiiiiiiiicci e IMIONA .eeeiiiiiie e

2. Nazwisko rodowe ............cceceviiiiiiiinniiin i Data urodzenia -  —

3. Stan CyWilNy ... PESEL

4. Adres statego ZamIESZKANIA .......uuu i ——————————————————
T WOJ. woiiiiiiiie i
I AN [ (=S o] (=1 oo [0 [T 0 oY/ [ 1Y UOPOR
et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeereerereeeaa e rrr e nt e e s s e a e ranees WOJ. teeeeieieeeeenieieee e e e e e e e e e s e e e e s e snneneeeneees
6. Telefon KONtaKIOWY .........ocovveeiiiiiiiiiiiiiiiece e E-MAIL oo
7.Nralbumu ................ Rodzaj studiow: [ stacjonarne [ niestacjonarne 8. Rok studiéw ......... sem. .......
9. Kierunek:

| Lekarski || Pielegniarstwo [ | Ratownictwo medyczne [ | Psychologia

Czes¢ B. PRZYZNANA MI ZAPOMOGE;:

prosze przekaza¢ na rachunek bankowy

NBZWEA BBINKU ...ttt e et e e e ettt e e e st e e e e s ekt e e e e eb e et e e e s b e et e e e aann e hre e e e e anrreeeena
Wiasciciel raChunku DanKOWEGO ..........eiiiiiiiiiiiiiiiie sttt e e st e e s st e e e e enbeeee s e nnees
Numer rachunku o o o o

INFORMACJA: Zapomoga moze by¢ przyznana studentowi, ktory znalazt si¢ przejsciowo w trudnej
sytuacji zyciowej. Student moze otrzyma¢ zapomoge nie wigcej niz dwa razy w roku akademickim.
Z tytutu jednego, tego samego zdarzenia student moze otrzymac tylko jedng zapomogg. O zapomoge
mozna ubiega¢ si¢ w terminie nie dluzszym niz trzy miesigce od wystgpienia sytuacji zyciowej
uzasadniajacego przyznanie zapomogi.

Miesieczny dochéd netto przypadajacy na jednego cztonka rodziny studenta, wedtug zatgczonych
zaswiadczen wynosi zt.




Czes¢ C. INFORMACJE O DOCHODZIE

Oswiadczam, iz moja rodzina sktada sie ................... 0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, Ktdre W roku ........ccccccueeeeiiiiiiennnnns uzyskaty nastepujgce dochody:
Lp. Imie i nazwisko Rok Stopien miejsce pracy, inne zréodita| Dochaéd
urodzenia | pokrewienstwa utrzymania roczny
1. WNIOSKODAWCA
2.
3.
4,
5.
tacznie:
Czesé D. UZASADNIENIE WNIOSKU *

* Naleiy wpisaé sytuacje iyciowq (obligatoryjnie)
ZAYL.ACZNIKI :

(podpis studenta)

Czes¢ E. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 742, ze zm.) oraz Regulaminu $wiadczen dla studentéw Uczelni Medycznej im.
Marii Sktodowskiej-Curie

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych lub
niepetnych danych oraz obowigzku zwrotu nienaleznie pobranych Sswiadczen oswiadczam, Zze podane we
wniosku i we wszystkich zatgczonych dokumentach dane i informacje sg prawdziwe, kompletne i zgodne ze
stanem faktycznym.

Ponadto oswiadczam, ze Swiadczenie bede pobiera¢ tylko i wytgcznie na tym kierunku studiéw i tylko na
Uczelni Medycznej im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Oswiadczam, ze moj tgczny okres studiowania na studiach — niezaleznie od ich rodzaju i dtugosci trwania, jak
tez uczelni, na ktérych sa/byly odbywane, wraz z wnioskowanym okresem pobierania swiadczenia, nie
przekracza okreséw wskazanych w art. 93 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Jestem/ nie jestem** absolwentem studidw wyzszych drugiego stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich.

Jestem/ nie jestem** absolwentem studidw wyzszych pierwszego stopnia podejmujgcym ponownie studia
pierwszego stopnia.

Zatgczone przeze mnie zaswiadczenia i inne dokumenty dotgczone do wniosku sg zgodne z prawdg, a
zafgczone kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami

(czytelny podpis studenta)
** wtasciwe podkresli¢




WYPELNIA UCZELNIA

Potwierdzam prawidtowos¢ wypetnienia wniosku oraz ztozenie podpiséw w mojej obecnosci.

(data przyjecia wniosku)
(podpis pracownika Uczelni)

KONTROLA WNIOSKU

o

11.

L.p. KWESTURA UWAGI
Wypetnienie wniosku

Zatgczone dokumenty

tgczny dochdd rodziny

Miesieczny dochdd rodzinny

Liczba oséb w rodzinie

o gk wiNIE

Miesieczny dochéd na osobe
Data i podpis

Obowigzek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
— zapomoga - wnioskodawca:

Administratorem danych osobowych jest Uczelnia Medyczna im. M. Skledowskiej-Curie
w Warszawie (dalej: ,,ADMINISTRATOR™), z siedzibg: Plac Zelaznej Bramy 10, 00-136 Warszawa. Z Administratorem mozna
si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres:
Al. Solidarno$ci 12, 03-411 Warszawa lub drogg e-mailowa pod adresem: rodo@uwmsc.pl.
Administrator wyznaczy?! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.
Dane osobowe sa przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy z dnia z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych oraz ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w celu:
a) przyjecia i rozpatrzenia wniosku o przyznanie zapomogi zgodnie z Regulaminem $wiadczen dla studentéw Uczelni
Medycznej im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz wydania decyzji administracyjnej — art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO, art.
9 ust. 2 lit. b RODO — dane beda przetwarzane przez 5 lat od momentu zakonczenia wyptaty $wiadczenia
a w przypadku odmowy przyznania §wiadczenia przez okres ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przez roszczeniami,
b) rozliczenia $wiadczenia w zwiazku z jego wyptata — art. 6 ust. 1 lit. ¢ — dane bedg przetwarzane przez 5 lat od momentu
zakonczenia wyplaty $wiadczenia,
c) ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami - art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane beda przechowywane 3
lata od dnia decyzji w sprawie odmowy przyznania §wiadczenia lub od dnia zakonczenia wyptaty $wiadczenia.
Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisOw prawa a takze na podstawie
zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych,
w tym do dostawcow ustug teleinformatycznych.
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem do ztoZenia wniosku o przyznanie zapomogi. Ich nie podanie spowoduje brak
mozliwosci ztozenia wniosku.
Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

[data/ /podpis/



mailto:iodo@rt-net.pl

