Zalacznik nr 12
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 PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU*

Whnioskuje o ponowne przeliczenie dochodéw osiagnietych przez czlonkéw mojej rodziny i
oswiadczam, Ze sytuacja materialna ulegla zmianie ze wzgledu na:

] utrate dochodu**

] uzyskanie dochodu**

] zmiane sktadu mojej rodziny**

studia: stacjonarne

tryb studiow: [] dzienne standardowe** [] dla oséb pracujacych**

Dane osoby ubiegajacej sie o stypendium (wypelnia wnioskodawca):
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(data, podpis wnioskodawcy)

*wniosek nalezy ztozy¢ w przypadku zmiany wysokos$ci dochodu (utrata lub uzyskanie dochodu) lub zmiany
skladu rodziny od dnia ztoZenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego na ten sam rok
**zaznaczy¢ wilasciwe
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do Zarzadzenia Rektora nr Z.2.2026.2027

Utrata dochodu przez czlonka rodziny:

Imie i nazwisko cztonka Stopien pokrewienstwa wysoko$¢ utraconego okoliczno$¢, w zwiazku
rodziny dochodu z ktéra nastapila utrata
dochodu

Na potwierdzenie daty i kwoty utraconego dochodu przedktadam:

Uzyskanie dochodu przez czlonka rodziny:

Imie i nazwisko cztonka Stopieni pokrewienstwa wysoko$¢ uzyskanego okoliczno$¢, w zwiazku
rodziny dochodu z ktéra nastapito
uzyskanie dochodu

Na potwierdzenie daty i kwoty uzyskanego dochodu przedktadam:

Zmiana skladu mojej rodziny:

Imie i nazwisko czltonka | Stopien pokrewienstwa okolicznos¢, w zwiazku z ktéra nastgpita zmiana
rodziny sktadu rodziny (np. zawarcie malzenstwa, narodziny
dziecka)

Na potwierdzenie daty i kwoty uzyskanego dochodu przedktadam:

(data, podpis wnioskodawcy)

*wniosek nalezy ztozy¢ w przypadku zmiany wysokos$ci dochodu (utrata lub uzyskanie dochodu) lub zmiany
sktadu rodziny od dnia ztozenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego na ten sam rok
**zaznaczy¢ wilasciwe
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Wypehia Komisja Stypendialna w przypadku ponownego przeliczenia dochodu

1.

w

Miesieczny dochoéd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu cztonka rodziny lub doliczeniu
uzyskanego dochodu cztonka rodziny wynidst ........c.ccecevvvrveennnnnen. 7}

Liczba 0séb w rodzinie: ..........cccceeveerveernuennnen.

Miesieczny dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe wyniost ..........cccceeveeennennnee. zt.

Decyzja Komisji Stypendialnej:

(data, podpis przewodniczacego Komisji Stypendialnej)

*wniosek nalezy ztozy¢ w przypadku zmiany wysokos$ci dochodu (utrata lub uzyskanie dochodu) lub zmiany
skladu rodziny od dnia ztoZenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego na ten sam rok
**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 oséb 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) (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 skontaktowac¢ 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 bedq przetwarzane w celu rekrutacji na studia na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody
do czasu zakonczenia procesu rekrutacji na studia zgodnie z Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742) oraz aktéw wewnetrznych Publicznej Uczelni Zawodowej w Grudzigdzu,
z zastrzezeniem pkt 41 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 studi6w na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy i aktow
wewnetrznych Publicznej Uczelni Zawodowej w Grudziadzu przez czas trwania studiéw, a nastepnie w celach
archiwalnych przez okres 50 lat.

5. Odbiorcami Panistwa danych moga by¢ podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw przetwarzaja dane osobowe w
imieniu Administratora (ustugodawcy z zakresu m.in. ushug ksiegowo kadrowych, prawnych, doradczych, IT,
spedycyjnych i przewozowych), a takze podmioty upowaznione na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa
(w szczegdlnosci sady i organy panstwowe). Panistwa dane nie bedq 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 Panig/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
okreslonych 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 klauzula informacyjna dotaczona do niniejszej zgody, wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji na studia.

*wniosek nalezy ztozy¢ w przypadku zmiany wysokos$ci dochodu (utrata lub uzyskanie dochodu) lub zmiany
skladu rodziny od dnia ztoZenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego na ten sam rok
**zaznaczy¢ wilasciwe
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*wniosek nalezy ztozy¢ w przypadku zmiany wysokos$ci dochodu (utrata lub uzyskanie dochodu) lub zmiany
skladu rodziny od dnia ztoZenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego na ten sam rok
**zaznaczy¢ wilasciwe



