WSKINOZ Zabgcaik 4

WYZSZA SZKOtA KOSMETYKI
I NAUK O ZDROWIU
W tODZI

todZ, dnid..eeiieii 20....r.

Wyisza Szkota Kosmetyki

i Nauk o Zdrowiu w todzi

WNIOSEK O ZAPOMOGE
(4 strony)

1.Dane osobowe: (wypetnié¢ drukowanymi literami)

NAZWISKO. .. .ottt
IMIONA L e

DATA I MIEJSCE URODZENIA. ... ..ottt

TELEFON
KONTAKTOWY. ..ttt ettt e e e e e e e ettt e bt e e e e e e

2. Dane dotyczace toku studiéw:

NUMER ALBUMU | ROK STUDIOW | SEMESTR | KIERUNEK STUDIOW TRYB STUDIOW

Student jest zarejestrowany na aktualny rok studiow
(prosze postawié krzyzyk w odpowiednim miejscu)

bez warunkowo na urlopie powtarza
warunkéw sem.
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3. Uzasadnienie, zatgczniki :
(Ponizej nalezy krétko opisaé przejsciowa sytuacje zyciowa. Do wniosku powinny byé
dofgczone dokumenty potwierdzajace aktualny stan opisywanej sytuacji. Zataczone
dokumenty nalezy ponumerowaé. Ponizej nalezy tez wpisaé numery zataczonych
dokumentéw oraz ich nazwe i krétki opis zawartosci.)

4. DYSPOZYCJA WYPLATY STYPENDIUM NA RACHUNEK BANKOWY

NR RACHUNKU

NAZWA BANKU

data podpis studenta
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OSWIADCZENIA STUDENTA:

Oswiadczenia:
Prosze wpisa¢ OBOK przy kazdym oswiadczeniu odpowiedZ TAK lub NIE zgodnie ze stanem
faktycznym.

TAK / NIE

1. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz studivjgc na wiecej niz jednym kierunku studiéw
(niezaleznie od tego, czy sg to kierunki na jednej, czy na réinych uczelniach) moge otrzymywaé
zapomoge tylko na jednym, wskazanym przeze mnie kierunku — KOSMETOLOGIA w WSKiNoZ w
todzi. (Art. 93 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.|. Dz.
U.z 2023 r. poz. 742).

2. Czy uzyskat/ta Pan/Pani tytut zawodowy licencjata lub magistra na innym kierunku studiéw w
jakiejkolwiek uczelni wyzszej dziatajacej na terenie RP lub za granicg RP2 ( Art. 93 ust. 3 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742).

Pouczenie: Zapomoga nie przystuguje studentowi, ktéry ukoriczyt juz jeden kierunek studiéw, a
studia obecne nie sq kontynuacjq studiéw po ukoriczeniu studiéw licencjackich w celu uzyskania
tytutu zawodowego magistra.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (oswiadczenia) i inne dokumenty s3 zgodne z prawda, «
zatgczone kopie dokumentdéw sg zgodne z oryginatami.

4.W obecnym semestrze otrzymuje stypendium socjalne w wysokosSci ......ccooiiiiiiiiiiiinn. zt.
(SFOWNIE) .ttt

5. Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Swiadczen dla Studentéw WSKiNoZ w todzi

6. W obecnym semestrze ztozytem/am wniosek o przyznanie stypendium socjalnego

7.Czy studiowal/a Pan/Pani juz wczedniej na innych kierunkach (niezaleznie czy zostaly one
ukonczone)? Jezeli tak, to przez jaki okres (w semestrach)?

8. Moja rodzina sktada sig z ................ 0séb. Miesieczny dochéd na osobe w mojej rodzinie,

wyliczony wedtug zasad okreslonych w Regulaminie Swiadczen dla Studentéw WSKiNoZ
WYNOSI ceeeieieiieieiieeeeeeen, Zh (STOWNIE) e et

Data i podpis studenta pod oswiadczeniami
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

a) przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyisza Szkote Kosmetyki i Nauk o
Zdrowiu w todzi dla potrzeb niezbednych dla realizacji wniosku o stypendium oraz
dokumentowania przebiegu studiéw, a takze wykonania przez Administratora obowigzkéw
informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742).

b) otrzymywanie wiadomosci w formie korespondenciji elektronicznej (e-mail), ktére

w ocenie Uczelni okazg sie niezbedne do wtasciwego przeprowadzenia realizacji wniosku
o stypendium.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz:
a) Administratorem moich danych osobowych jest Wyzsza Szkota Kosmetyki i Nauk o
Zdrowiu w todzi; 94-011 +6dz, ul. Wilenska 53/55
b) moje dane osobowe przetwarzane beda na potrzeby przeprowadzenia procesu
realizacji wniosku o stypendium i dokumentowania przebiegu studiéw, a takze wykonania
przez Administratora obowigzkéw informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych
wynikajacych z przepiséw prawa.
c) moje dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742).
d) moje dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem
przypadkdw przewidzianych przepisami prawa.
e) moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wyzej
wymienionych celéw (do ukonczenia studidw) lub do momentu odwotania zgody.

f) posiadam prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz z zastrzezeniem przepiséw
prawa: prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie.

g) podane przeze mnie dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie
beda poddawane profilowaniu.

h) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze konieczne do realizacji celéw do
ktérych zostaty zebrane.

Data i podpis studenta

. ul. Wileriska 53/55 94-016 tod# uczelnia@wskinfo.pl
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