Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Rektora nr Z.2.2026.2027

Data WphlyWl: «.eviiiiiiiii Grudziadz, ...........cceneenn..
Rok akademicki: ........cooveiiiiiiiii
Osoba przyjmujgca wniosek:

KOMISJA STYPENDIALNA PUBLICZNEJ
UCZELNI ZAWODOWEJ W GRUDZIADZU

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH
studia: stacjonarne
[] nasemestr* [] narok akademicki*
tryb studiow: [] dzienne standardowe* [] dla oséb pracujacych*

Dane osoby ubiegajacej sie o stypendium (wypelnia wnioskodawca):

0000 ) T
N AZWIS KO Lottt
Kierunek StUAIOW: ... e e e
(05702 Y 2] Yo
ROK @kademuiCKi: .. ...oeeie e e
20 ] 11 110
Stopien NiePeMOSPIAWIIOSCI: ... uunttttt ettt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eae e e
Data od kiedy powstata niepelnosprawnose: .........couiniiiiniiii i
Dokument stwierdzajacy niepelnosprawnos¢ studenta jest wazny do: .......oceveevieiieiieiieiieineieennnnn
INUMET alDUITIUL .. .eeeee e ettt e e et ettt ettt e et et e aeeeeaeenaen
UM PE S L : ..ot ettt ettt ettt et e et e e e e et e ateeeeaa
Adres ZamieszKania: ........o.iiii i
AdIes e-Iail ... e

B L2 (=5 o) o SN

Prosze o przyznanie $wiadczen pienieznych w postaci stypendium dla oséb niepelnosprawnych na moje
konto bankowe numer:

*zaznaczy¢ wilasciwe
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(data, podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie wnioskodawcy w sprawie Swiadczen

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk (,,kto
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk (,,kto w celu
osiagniecia korzys$ci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym
lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢ X):

Nie ubiegam sie o przyznanie Swiadczenn pomocy materialnej na innym kierunku studiow.
Zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

Nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla oséb niepelnosprawnych, zapomogi,
stypendium Rektora na innej uczelni lub innym kierunku;

W przypadku zmiany faktéw majacych wplyw na prawo do stypendium, zobowigzuje sie
niezwlocznie powiadomic¢ o tych zmianach Uczelnie..

O O 0Oo0oo

Zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczen dla studentéw PUZG.

Studiuje dodatkowo*:

L1 NIE
[]  TAK studia: [] I'stopnia [] Il stopnia [_]jednolite magisterskie

(podac¢ nazwe uczelni, kierunek, okres studiowania)

Ukonczylam/(em) studia*:
L1 NIE

[] TAK studia: I stopnia II stopnia jednolite magisterskie

(podac data ukonczenia, nazwe uczelni, kierunek studiéw, okres studiowania, uzyskany tytut)

Rozpoczelam /(em) studia lecz ich nie ukonczylam/(em) np. rezygnacja, skreslenie z listy studentow
(nalezy poda¢ wszystkie rozpoczete kierunki studiéw)*:
[1 NIE

*zaznaczy¢ wilasciwe
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1 TAK

studia: (11 stopnia [_11I stopnia [ jednolite magisterskie:

(poda¢ nazwe uczelni, kierunek, okres studiowania, semestry z ktérych nastapita rezygnacja lub skreslenie)

}.aczny okres studiowania do chwili obecnej wynosi:
na studiach: (1T stopnia LI1I stopnia L] jednolitych magisterskich

(Yacznie wszystkie rozpoczete semestry, nalezy wpisa¢ liczbe semestréw)

Zlozylam/em wniosek o stypendium na innym kierunku*:
L1 NIE

L1  TAK studia: I stopnia II stopnia jednolite magisterskie

(poda¢ rodzaj stypendium, nazwe uczelni, kierunek studiéw)
W przypadku pobierania wyzej wymienionych $wiadczen na innym kierunku studiéw lub innej uczelni

zobowigzuje sie niezwlocznie pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie Komisje Stypendialna.

Potwierdzam wiarygodno$¢ przekazanych informacji.

(data, podpis studenta)

*zaznaczy¢ wilasciwe
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w celu

realizacji Swiadczen stypendialnych w Publicznej Uczelni Zawodowej w Grudziadzu

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczna Uczelnia Zawodowa w Grudziadzu z siedzibg
w Grudziadzu (86-300) przy ul. Warszawskiej 36B, adres do korespondencji ul. Czarnieckiego 5/7, 86-300
Grudziadz, NIP 8762507517, REGON 526881565.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie pod numerem telefonu 726 940
804 lub adresem e-mail: sekretariat@puzg.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji na studia na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody
do czasu zakoniczenia procesu rekrutacji na studia zgodnie z Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 1. poz. 742) oraz aktéw wewnetrznych Publicznej Uczelni Zawodowej w Grudziadzu,
z zastrzezeniem pkt 4 i 5.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres 6 miesiecy po zakonczeniu rekrutacji, w razie przyjecia na studia
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu dokumentacji przebiegu studiéw na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy i aktéw
wewnetrznych Publicznej Uczelni Zawodowej w Grudziadzu przez czas trwania studiéw, a nastepnie w celach
archiwalnych przez okres 50 lat.

5. Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzaja dane osobowe w
imieniu Administratora (ustugodawcy z zakresu m.in. ustug ksiegowo/kadrowych, prawnych, doradczych, IT,
spedycyjnych i przewozowych), a takze podmioty upowaznione na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa
(w szczegdblnosci sady i organy panstwowe). Paiistwa dane nie beda przekazane do panstw trzecich. Przetwarzane przez
Administratora Pana/Pani dane moga pochodzi¢ z publicznych rejestréw, informacji uzyskanych z wywiadowni
gospodarczych lub w inny sposéb upublicznionych.

6. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich przetwarzanie przez Publiczna Uczelnie
Zawodowa w Grudziadzu jest niezbedne do rozpatrzenia Pani/Pana aplikacji na studia, przeprowadzenia postepowania
administracyjnego i wydania decyzji administracyjnej.

7. Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do treSci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach i na warunkach
okres$lonych w RODO.

8. Posiada Pani/Pan réwniez prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody na przetwarzanie
danych osobowych mozna przesta¢ e-mailem na adres: rekrutacja@puzg.pl, poczta tradycyjna na adres podany w pkt. 1
lub zglosi¢ osobiscie.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami (punkty 1-9) i przyjmuje je do wiadomosci.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz

zgodnie z powyzsza klauzulg informacyjng dotaczona do niniejszej zgody, wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji na studia.

*zaznaczy¢ wilasciwe
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Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1. Dokument potwierdzajacy mojq niepelnosprawnos¢.

Decyzja Komisji Stypendialnej:

1. Przyznano stypendium dla oséb niepelnosprawnych na okres od ............ r.do............ L, w
kwocie........ tj.na...... miesiecy w roku akademickiego ...... leviiain,

2. Nie przyznano stypendium dla oséb niepelnosprawnych z powodu:
a. niekompletno$ci wniosku (braku udokumentowania),
o T 0 <y o J

(data, podpis przewodniczacego Komisji
Stypendialnej)

Decyzja Rektora, po odwolaniu:

1. Przyznano stypendium dla os6b niepelnosprawnych na okres od ............ r. do............ L, w
kwocie........ tji.na...... miesiecy w roku akademickiego ...... leviiene,

2. Nie przyznano stypendium dla os6b niepetlnosprawnych z powodu:
c. niekompletnosci wniosku (braku udokumentowania),
& T 102 T (o

(data, podpis Rektora)

*zaznaczy¢ wilasciwe



