UNIWERSYTET
MEDYCZNY Zalacznik nr 1
W LtODZI do Regulaminu przyznawania $wiadczen z funduszu stypendialnego

dla studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

WNIOSEK O PRZYZNANIE NA ROK AKADEMICKI 20......... 120........

O] Stypendium socjalnego

O] Stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci

Rok studiow ....... w roku akademickim 20.... /20.... Poziom StudiOw...........ccccooviiiiiiiiiiiiieeiee e
(1 stopien; I stopien; jednolite studia magisterskie)

Wydzial ..o kierunek ...

Tryb studiow: stacjonarne / niestacjonarne wieczorowe / niestacjonarne zaoczne!

Adres KOTeSPONAENCY I . .. ettt et ettt et e e
(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon kontaktowy: .........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiieenn adrese-mail: .............cooooi

Informacje dotyczace rachunku bankowego Studenta:

NAZWA DANKU ...

IMEETSCOWOSE vttt ettt ettt et et e e et e e e et e et e e e et e e et e et e et e et e et e e e e

Numer rachunku:

! Wiasciwe podkresli¢.




Do Komisji Stypendialnej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Prosze o przyznanie pomocy materialnej na rok akademicki 20...../20......

I. Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z 0s6b wymienionych ponize;j?:
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Miejsce pracy lub nauki Adnotacje

Dzialu ds. Bytowych
Studentéw
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Nazwisko i imie Stopien pokrewienstwa (lub inne Zrédla utrzymania)
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II. W zalaczeniu przedktadam nastgpujace dokumenty, potwierdzajace dane zawarte w pkt I:
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-
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DOTYCZY STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI:
Wnioskuj¢ o  przyznanie stypendium, w  zwigkszonej wysokosci ze  wzgledu na:

2 Przy ustalaniu dochodu uprawniajacego studenta do ubiegania si¢ o stypendium socjalne oraz stypendium socjalne w zwigkszonej wysoko$ci uwzglednia si¢ dochody osiagane przez:
a) Studenta,
b) matzonka studenta, a takze bgdace na utrzymaniu studenta lub jego malzonka dzieci niepetnoletnie, dzieci pobierajace nauke do 26. roku zycia, a jezeli 26. r.z. przypada w ostatnim
roku studiéw — do ich ukonczenia, oraz dzieci niepetnosprawne, bez wzgledu na wiek,
¢) rodzicow, opiekunow prawnych lub faktycznych studenta i bedace na ich utrzymaniu dzieci niepetnoletnie, dzieci pobierajace naukg do 26. r.z., a jezeli 26. r.z. przypada w ostatnim
roku studiéw — do ich ukonczenia, oraz dzieci niepetnosprawne, bez wzgledu na wiek.
3 Dla uczacego si¢ rodzenstwa lub dzieci studenta powyzej 18. r.z. wymagane sa za$wiadczenia o pobieraniu nauki oraz zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego.



Oswiadczenie studenta:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 § 11 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks

karny (Dz. U. z2018r., poz. 1600, ze zm.) oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,

oswiadczam, ze:

1) podane przeze mnie we wniosku informacje i zataczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym;

2)  w przypadku:

a) studentéw — nie ukonczytem dotychczas zadnego kierunku studiow (o$wiadczenie nie dotyczy studentow, ktorzy po
ukonczeniu wyzszych studiow zawodowych kontynuujg nauke w celu uzyskania tytutu magistra),
b) doktorantow — nie ukonczytem dotychczas studiow doktoranckich;

3) nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium socjalnego na innym kierunku studiéw lub na innej uczelni, a w przypadku
ubiegania si¢ i przyznania stypendium socjalnego na innym kierunku studiéw lub na innej uczelni, zobowiazuje¢ si¢
niezwtocznie powiadomi¢ o tym Dzial ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéw, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia
uzyskania informacji o zaistniatym fakcie;

4) przyjmuj¢ do wiadomosci obowigzek zwrotu §wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych
danych;

5) wyrazam zgod¢ na potracenie nienaleznego $wiadczenia z przyznanego mi stypendium;

6) znane mi sg przepisy Regulaminu przyznawania Swiadczen z funduszu stypendialnego dla studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi;

7) przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony przeze mnie wniosek zostanie rozpatrzony najwcze$niej w listopadzie biezacego roku
akademickiego;

8) nie jestem kandydatem na zoinierza zawodowego/zolierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb panstwowych
podejmujacym studia na podstawie skierowania, nie otrzymuj¢ pomocy w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepiséw o shuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych lub przepisow o stuzbie.

(data i wlasnoreczny podpis studenta)

Dane osobowe:
Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: RODO, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
informuje:
1. Dane Administratora Danych Osobowych (ADO): Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 90-419 £.6dz, Al. Kosciuszki 4.
2. Dane Inspektora Ochrony Danych (IOD): Maciej Lokaj, adres e-mail: iod@umed.lodz.pl
3. Cele i podstawa prawna przetwarzania:
e rozpatrzenie i realizacja wniosku o przyznanie Sswiadczenia okreslonego rodzaju, wskazanego w tresci regulaminu,
przystugujacego w ramach pomocy materialnej dla studentéw — art. 6 ust. 1 lit. a RODO;
4. Odbiorcy danych osobowych:
e podmioty, ktérym ADO powierzyl przetwarzanie danych osobowych, w szczeg6lnosci: dostawcy zewngtrznych.
5. Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy:
e ADO nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.
6. Okres przechowywania danych osobowych ksztattowany jest przez:
e okres wyptaty stypendium;
e  okres studiow, a w czgsci objetej obowiagzkiem archiwizacji okres wynikajacy z przepisow rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie studiow,
7. Prawa zwigzane z danymi osobowymi:
e prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;



prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do ograniczenia przetwarzania;

prawo do przenoszenia danych;

prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podstawa obowiazku podania danych osobowych:

e Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia
ijego pdzniejszej realizacji/wyptlaty.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji i profilowaniu:

e W ramach przetwarzania przez ADO danych osobowych w ramach wnioskéw o $wiadczenia nie dochodzi

do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz nie dochodzi do profilowania.

Po zapoznaniu z trescia klauzuli informacyjnej o$wiadczam, ze:

a)
b)

c)

rozumiem i akceptuje jej tresé,

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w sposéb catkowicie dobrowolny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez
Uniwersytet Medyczny w Lodzi moich danych osobowych zawartych w tresci wniosku dla celow rozpatrzenia
i realizacji wniosku o przyznanie wskazanego rodzaju §wiadczenia, przystugujacego w ramach pomocy materialnej dla
studentow,

zostalem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie wyrazonej przeze mnie
dobrowolnej zgody oraz, ze przystuguje mi prawo do jej cofnigcia w kazdym czasie, przy czym cofni¢cie zgody
wywotuje skutki prawne od momentu jego zlozenia i bgdzie pozostawalo bez wptywu na przetwarzanie moich danych
osobowych dla celdéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy przed ztozeniem o§wiadczenia o cofnigciu zgody.

(data i wlasnoreczny podpis studenta)



