0 Zalgcznik nr 3

Data ztozenia wniosku
(wypelnia Rektorat)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imig i nazwisko

Wydziat Kierunek studiéw
Numer albumu telefon
Tryb studiow Rok studiéw e-mail:

S/ N/ DR*

Miejsce statego zameldowania

Adres korespondencyjny

Prosze o dokonanie przelewu swiadczen na mdj rachunek bankowy:

RATWA T AAVES DANKU ...t

nr rachunku:
Os$wiadczam, ze posiadam:

1. Lekki stopien niepetnosprawnosci:*

2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnos$ci:*
3. Znaczny stopien niepelnosprawnosci:*

* wlasciwe podkresli¢

Do wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty potwierdzajgce stopien niepetnosprawnosci:
1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

OSWIADCZENIE

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997

r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. Zm.) oraz odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych

oswiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkow niezbgdnych do otrzymania $wiadczen pomocy

materialnej sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883) wyrazam zgode na
gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow stypendialnych. Zostatem poinformowany o przystugujacym mi

prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.

Data i podpis wnioskodawcy
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OsSwiadczenie ( wypehnia student 1 doktorant)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo okreslone w art. 286 Kodeksu karnego - Kto, w celu
osiggnigcia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wlasnym lub cudzym
mieniem za pomocg wprowadzenia jej w blgd albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do naleiytego pojmowania
przedsigbranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 oswiadczam, Ze:

e zapoznalem si¢ / nie zapoznalem si¢ (wlasciwe podkresli¢) z zasadami przyznawania pomocy materialnej
okreslonymi w Regulaminie $§wiadczen dla studentéow i doktorantow, w tym z okolicznosciami, ktore wykluczaja
uprawnienia do tej pomocy.

e zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen

e Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej RODO zawartej w regulaminie $wiadczen dla studentow
i doktorantow, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

o Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ie ani ja ani
nikt 7 czlonkow mojej rodziny nie uzyskuje Zadnych innych dochodow poza wymienionymi we wniosku.
Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Komisje Stypendialng o zmianach w sytuacji materialnej mojej
rodziny.

e podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym:

1 TAK
[INIE

o przedlozone przeze mnie zaswiadczenia (o§wiadczenia) potwierdzajg informacje zawarte we wniosku:

I TAK
[INIE

Wroclaw, dn. .................. 20 L.
(czytelny podpis studenta/doktoranta)

Wypehia tylko student OBOWIAZKOWO

Licencjat po raz pierwszy zostal przeze mnie rozpoczety w roku..................

Posiadam juz tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny:
1 TAK
[INIE

Studiuj¢e DODATKOWO na innym kierunku (np. na tej samej uczelni lub na innej uczelni)
[T TAK

[INIE
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