Osoba przyjmujaca wniosek: Data przyjecia wniosku: DECYZJA: Nr wniosku:

WYZSZA SZKOEA HANDLOWA
W RADOMIU

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
na rok akademicki 2019/2020

Nazwisko: ‘ Imie: ‘ ‘ Nr albumu: ‘ ‘
Tryb studiéw ™ I:I stacjonarne I:I niestacjonarne
Rodzaj studiéw ™ I:I
I stopnia (licencjackie / inzynierskie) II stopnia (magisterskie) jednolite
magisterskie
Rok studiow: ..o Kierunek: ........cooooiiiiii

(prosze wpisac na ktérym roku studiéw Pan/Pani jest, np. I, II, IIT)

Tel. KontaKtoOWY: .ovieiieeiiiiiiiiiiieiiaiaiananeas [0 YT PN

Adres zamieszkania wnioskodawcy (do korespondencji)

kod pocztowy wojewodztwo

* wilasciwe zakresli¢ (X)
(podac rodzaj zdarzenia losowego)

wnosze o przyznanie zapomogi w roku akademickim 2019/2020.

Do wniosku dotaczam:
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SPOSOB WYPLATY STYPENDIUM (prosze zakresli¢ tylko jeden kwadrat):
l:| Stypendium w wysokosci zalegtej kwoty za czesne prosze ksiegowal na poczet oplat, reszte przela¢ na podany ponizej
numer rachunku bankowego

l:| Stypendium w catej wysokosci prosze przelewac¢ na poczet optat
Niniejszym wyrazam zgode na zaliczenie kwot przyznanych mi $wiadczen pomocy materialnej przez Wyisza Szkole
Handlowa w Radomiu na poczet zaleglosci oplat czesnego.

2 Ua (o) o T« o

(wlasnoreczny podpis studenta)

l:| Calo$¢ stypendium prosze przelewa¢ na rachunek bankowy podany ponizej:

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do zapomogi
Os$wiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznatem(-am) sie z warunkami przyznawania zapomogi,
- w biezacym roku akademickim:
@ otrzymatem (-am) zapomoge,
nie otrzymatem (-am) zapomogi.

T (o) o o TR« 1oV U
(wlasnoreczny podpis studenta)



imie i nazwisko osoby skladajacej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE
o okresie pobierania Swiadczen dla studentow oraz o niepobieraniu zapomogi
na innym kierunku studiéw przez studenta

skladajacego wniosek o przyznanie swiadczenia

Niniejszym oSwiadczam iz:

1. nie studiuje / studiuje* réwnoczesnie w innej uczelni lub na innym kierunku studiow w
WSH (jesli tak, nalezy podac uczelnie, wydzial, kierunek i rok studiow: .......ccccceeeeueeenueenns

i nie ubiegam sie poza WSH ani w WSH na innym kierunku studiow o przyznanie
stypendium socjalnego lub stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci i takich form
pomocy nie otrzymuje,

2. nie ukonczytem/tam*/ ukonczylem/tam* studia w WSH lub w innej uczelni (jesli tak, nalezy
wymieni¢ wszystkie ukonczone kierunki studiéw, uczelnie, wydziaty, rodzaje studiow —
licencjackie/magisterskie i rok UKONCZENIa: ........ccceevierieiieriieniiieeieeeee e

3. znane mi sa przepisy dotyczace zakazu pobierania stypendiow na drugim kierunku studiow
oraz wynikajacego z nich obowigzku zwrotu $wiadczen nieprawnie pobieranych,
znane mi s przepisy dotyczace maksymalnego okresu pobierania swiadczen dla studentéw
(6 lat) i oswiadczam, ze Moj taczny okres przystugiwania $wiadczen** wynosi..........
(lat/miesiecy)

4. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* kandydatem na zotnierza, zZolierzem zawodowym,
funkcjonariuszem shuzb panstwowych w shizbie kandydackiej lub funkcjonariuszem stuzb
panstwowych

*) niepotrzebne skresli¢

**) w opinii Ministerstwa, art. 93 ust. 2 pkt 1 KDN okre$la faczny okres (nieprzekraczajacy 6 lat kalendarzowych, tj. 72 miesiecy), w ktorej
danej osobie przyshuguje mozliwos¢ ubiegania sie o Swiadczenia w ramach studiéw — niezaleznie od ich rodzaju i dlugosci trwania, jak tez
uczelni na ktérych sa odbywane

**%*) jedli zaznaczono JESTEM (obligatoryjnie wypelniamy zalgcznik nr 17)
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(wlasnoreczny podpis studenta)



imie i nazwisko osoby skladajacej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

kandydata na Zolnierza, zolnierza zawodowego, funkcjonariusza shuzb panstwowych
w shuzbie kandydackiej lub funkcjonariusza stuzb panstwowych

Niniejszym oSwiadczam iz:

1. Nie podjelam / nie podjalem studiow na podstawie skierowania przez wilasciwy organ
wojskowy i nie otrzymalam / nie otrzymalem pomocy w zwigzku z pobieraniem nauki na
podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zolierzy zawodowych*,

2. Nie podjelam / nie podjalem studiéw na podstawie skierowania lub zgody wlasciwego
przelozonego i nie otrzymalam / nie otrzymalem pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki

na podstawie przepisow o stuzbie*.

* dotyczy kandydatéw na zohierza lub zotnierzy zawodowych

* dotyczy funkcjonariuszy stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej lub funkcjonariuszy stuzb panstwowych
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(wlasnoreczny podpis studenta)



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA STUDENTA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Komisja Stypendialna Wyzszej Szkoty Handlowej w Radomiu informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkota Handlowa z siedziba w Radomiu przy
ul. Mazowieckiego 7A zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania
nastgpujacych kategorii Pani/Pana danych osobowych:

v" Podstawowe dane osobowe

v Dane dotyczgce sytuacji materialnej, osobistej, zdrowotnej, socjalno - bytowej

v Dane osobowe szczegblnych kategorii tj. dotyczacych niepetnosprawnosci

1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iodo@wsh.pl

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu w celu przeprowadzenia procesu przyznawania
zapomogi.

3. Pani/Pana dane be¢da przetwarzane na podstawie przepisow prawa w zwigzku zart. 6 ust. 1 lit. c
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych),

4. Posiada Pani/Pan prawo do:

e 7adania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego,

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania studiéw i/lub w celach archiwalnych
zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa.

ZGODA STUDENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ,.klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych”. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania w przedmiocie przyznania zapomogi losowej zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony osob fizycznych W
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Imiejscowosé, data i czytelny podpis studenta sktadajgcego podanie



