Zalacznik nr 1
do Regulaminu ustalania wysokosci, przyznawania i wyptacania $wiadczen studentom
Wyzszej Szkoty Gospodarki Euroregionalnej im. Alcide De Gasperi w Jozefowie

Whiosek o udzielenie swiadczenia w roku akademickim 20..../ 20....

Imi¢ i nazwisko

Kierunek, semestr i rok studiow

Telefon kontaktowy

Numer PESEL

numer albumu studenta

Prosze o przyznanie nastepujacych swiadczen - (wstawic¢ krzyzyk we wlasciwym polu)
Stypendium socjalne

Stypendium specjalne dla niepetnosprawnych
Zapomogi

Whnioskowana wysoko$§¢ zapomogi

Rodzina moja sktada si¢ z nizej wymienionych os6b, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Stopien

Imig¢ i nazwisko Rok urodzenia .
pokrewienstwa

Miejsce pracy lub nauki oraz dochod miesigczny

ga|Ir(w v

Miesigczny dochod netto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny, wedlug

Zataczonych zaswiadczen wynosi (w zaokragleniu do pelnych ztotych) : zt.
Miesieczny dochdd po odliczeniu utraconego dochodu (na wniosek studenta) zt.
Prosze¢ poda¢ nr konta bankowego 1 jego wilasciciela. Bank i wa$CiCiel KONLA: ........c.ccveuierieieiieeieeceetecteeeet ettt ettt ettt

a podany nr rachunku zostang przelane OfrZYMANE it
$wiadczenia pieniezne. Nr rachunku :




OSWIADCZENIA

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych (odpowiedzialnos¢é dyscyplinarna) w Uczelni i koniecznosci zwrotu nieprawnie
pobranych $rodkéw finansowych o$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty dotyczace wysokosci dochodow mojej rodziny, zyjacej we wspolnym
gospodarstwie domowym sa kompletne i zgodne ze stanem rzeczywistym.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z Ustawq z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018
r. poz. 100), w celu przetworzenia niniejszego wniosku o udzielenie pomocy materialnej przez Wyzsza Szkole Gospodarki Euroregionalnej im. Alcide de
Gasperi w Jozefowie, ktora jednocze$nie jest Administratorem Danych Osobowych. W razie watpliwosci co do przetwarzania moich danych, mam prawo
zwréci¢ si¢ do Administratora Bezpieczenstwa Informacji w WSGE Wojciecha Sitka (mail: wojtek@wsge.edu.pl). Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, ze
podawane przeze mnie dane beda przetwarzane tylko w zakresie realizacji celu ich przetwarzania oraz tylko przez czas niezbedny do tego przetwarzania tj. 5
lat)). Przetwarzanie bedzie odbywato si¢ zgodnie z Zarzadzeniem nr 2/2018 Rektora WSGE z dnia 5.03.2018 (Polityka Bezpieczenstwa WSGE).
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z prawem zadania wgladu do danych, sprostowania, usunigcia i ograniczenia przetwarzania danych, a takze mozliwoscia
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawem do przenoszenia danych oraz cofnigcia niniejszej zgody w dowolnym czasie, co bedzie skutkowato
odmowa przyznania pomocy materialnej. O$wiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz przystuguje mi prawo ztozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.
Dane osobowe podane
w niniejszym wniosku nie beda podlegaty profilowaniu ani udostepnianiu poza terytorium pafistwa nalezacego do Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
osobom trzecim ani organizacji mig¢dzynarodowej. Przetwarzane dane bgda zachowane w tajemnicy, z wyjatkiem obowiazku ujawniania, wynikajacego
z bezwzglednie obowiazujacych przepisow prawa, jak rowniez przypadku, gdy jest to potrzebne w celu wszczecia lub prowadzenia postgpowania karnego,
cywilnego lub administracyjnego.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeksu karnego (Dz. U. Nr
88, poz. 553, z pézn, zm.) o§wiadczam, ze nie jestem*/jestem* kandydatem na Zotnierza zawodowego lub Zolnierzem zawodowym, ktory podjat studia na
podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy lub otrzymat pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o shuzbie wojskowej
zolnierzy zawodowych. O$wiadczam réwniez, ze nie jestem*/jestem* funkcjonariuszem shuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej ani funkcjonariuszem
stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wiasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na
podstawie przepisow o stuzbie.

/ podpis wnioskodawcy/

Wypehia pracownik administracji Uczelni wchodzacy w sktad Komisji Stypendialnej

Potwierdzam kompletno$¢ wymaganych zaswiadczen o dochodach sprawdzanie sredniego miesiecznego dochodu netto w

rodzinie wnioskodawcy, ktory wynosi:

Data ztozenia podania:

/ podpis wystawcy/

Dodatkowe uzasadnienie wniosku studenta ubiegajacego si¢ 0 §wiadczenie: (wypetnia student)

UWAGA!!! Uznanie dochoddéw studenta za utracone nast¢puje na jego pisemny wniosek (nalezy umiescic¢
g0 w rubryce ponizej)

Podpis studenta ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy materialnej


mailto:wojtek@wsge.edu.pl

DECYZJE — wypehiaja komisje stypendialne:

Komisja Stypendialna przyznaje nastepujace $wiadczenia:

Pieczgé okragla Pieczg¢ okragta Piecze¢ okragta
Komisji Komisji Komisji
Stypendium Stypendium  specjalne Zapomoga
socjalne dla niepetnosprawnych jednorazowa
Wysokosé Wysokosé Wysokos¢
Podpisy cztonkéw Komisji: 1).....ccoeneenennnne ) FOUU ) ISR 4) e e
Data: ..o,

Odwotawcza Komisja Stypendialna przyznaje nastepujace $wiadczenia:

Piecze¢ okragla Pieczeé okragla Pieczg¢ okragla
Komisji Komisji Komisji
Stypendium Stypendium specjalne Zapomoga
socjalne dla niepetnosprawnych jednorazowa
Wysokosé Wysokosé Wysokos¢
Podpisy cztonkdéw Komisji: 1)......cccevvveneenenne 7)) TSSO ) ISR 4) e e

Data: .ccooeeeiviiiiieec e,




