Zalacznik nr 5 do regulaminu $wiadczen
Uczelni Lazarskiego

Warszawa , dnia .........cooovvviiiininnnn.

Jego Magnificencja Rektor
Uczelni Lazarskiego
w miejscu

Whioskodawca: Student/Doktorant*
Q Wydzialu Prawa
Q Wydzialu Ekonomii i Zarzadzania

Q Wydzialu Medycznego
Uczelni Lazarskiego
w miejscu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o stypendium.

/Wypetni¢ drukowanymi literami/

Nazwisko i imi¢

Nr albumu Wydziat Semestr
Obywatelstwo Nr telefonu komdrkowego
Adres zameldowania na pobyt staty Telefon
Adres korespondencyjny studenta Telefon

I1. Informacje o niepelnosprawnosci.
1/ Stopien niepetnosprawnosci*
Lekki

Umiarkowany
Znaczny

2/ Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane*
na state
na czas okreslony do dnia ..........cccceeeeveveeiiinienienie e,

*/zakre$li¢ odpowiedni kwadrat/

Do wniosku dotgczam kopig /oryginat do wgladu/ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydane
przez wlasciwy organ.



UWAGA! W pustych rubrykach przy ponizszych o$§wiadczeniach nalezy zlozy¢ czytelny podpis.

L.p. Tres$¢ o$wiadczenia Podpis studenta

1.* | Oswiadczam, ze jest to mdj pierwszy kierunek studiow.

2.* | O$wiadczam, ze po ukonczeniu studiéw tylko pierwszego stopnia kontynuuje¢ nauke na
drugim kierunku studiéw w celu uzyskania tytutu zawodowego magistra.
Studia pierwszego stopnia ukonczylem/tam w roku ..................

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z regulaminem $wiadczen dla studentéw Uczelni
Lazarskiego.

4, Oswiadczam, ze do dnia zlozenia niniejszego wniosku taczny czas, w ktorym
odbywatem studia wynosi ................. lat. natomiast okres w jakim w tym czasie
pobieratem $§wiadczenia pomocy materialnej wynosi................ lat.

5. Oswiadczam, ze w biezagcym roku akademickim nie pobieram $wiadczen pomocy

materialnej na innym kierunku studiow na jakiejkolwiek Uczelni, za$ o stypendium
specjalne ubiegam si¢ wylacznie w Uczelni Lazarskiego w Warszawie. Ponadto
o$wiadczam, ze w przypadku podjgcia czynnoéci zmierzajacych do otrzymania
stypendium na innej uczelni czy kierunku, natychmiast cofng¢ wniosek o przyznanie
stypendium na Uczelni Lazarskiego w Warszawie.

6. Oswiadczam, ze nie jestem kandydatem na Zzoilnierza zawodowego, zolnierzem
zawodowym, ktory podjat studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ
wojskowy lub otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow
o shuzbie wojskowej zohierzy zawodowych, ani studentem bgdacym funkcjonariuszem
stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo bedacym funkcjonariuszem stuzb
panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wlasciwego
przetozonego i otrzymal pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepisow o stuzbie.

7. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z tresci art. 233 § 1 wzw. z § 6
KK, zgodnie z ktora: ,.kto skladajgc oswiadczenie majgce stuiyé za dowod w
postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8,
oswiadczam, iz ztozone przeze mnie o§wiadczenia i dokumenty sa zgodne z prawda.
Przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentuja wszystkie
dochody moje oraz cztonkdéw mojej rodziny, ktorych zobowigzany/a bylem/am wykazaé

we wniosku.

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb procedury przyznawania wnioskowanych §wiadczen.

9. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zmiane¢ decyzji wydanej na podstawie niniejszego

whniosku, jezeli dotacja na pomoc materialng dla studentow bedzie mniejsza niz dotacja,
na podstawie ktorej ustalona zostata wielko$¢ funduszu na $wiadczenia pomocy
materialnej w roku obecnym.

10. | Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen i
wyrazam zgod¢ na potracenie $wiadczen nienaleznie pobranych z otrzymywanych
stypendiow.

11. | Oswiadczam, Zze zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomié¢ jednostke odpowiedzialng
za przyznawanie $wiadczen o utracie prawa do otrzymywania przedmiotowego
stypendium, w celu ewentualnej zmiany decyzji dotyczacej przyznanego mi
$wiadczenia, na co wyrazam zgodg.

* student podpisuje o§wiadczenie 1 albo o§wiadczenie 2

Oswiadczam, Ze nie jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego, zotnierzem zawodowym,
ktory podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy lub otrzymat
pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o sluzbie wojskowej
zohierzy zawodowych, ani studentem bedgcym funkcjonariuszem stuzb panstwowych w
stuzbie kandydackiej albo bedacym funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia
na podstawie skierowania lub zgody wiasciwego przetozonego i1 otrzymal pomoc w zwiazku z
pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowe;.



podpis studenta

Klauzula informacyjna.

Uczelnia Lazarskiego informuje, iz:

1.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uczelnia Lazarskiego z siedziba w Warszawie, ul.
Swieradowskiej 43, 02-662 Warszawa.

Administrator powotat Administratora Bezpieczenstwa Informacji, z ktérym mozna si¢ skontaktowac
pod adresem - abi@Iazarski.edu.pl, a po 25 maja 2018 r. Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
si¢ skontaktowa¢ pod adresem - iod@lazarski.edu.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu :

- rozpatrzenia zlozonego przez Pani/Pana wniosku o przyznanie stypendium socjalnego .

na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z
2016 r., poz. 922) oraz art. 6 ust. 1 pkt b) i pkt ¢) ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych- RODO, od dnia
wejscia w zycie w/w rozporzadzenia.

4,

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezb¢dny do realizacji
wyzej wymienionych celow lub do momentu odwotania zgody.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa,

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu,

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do przenoszenia danych,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaly
zebrane. Niepodanie danych moze skutkowaé niemozliwoscia realizacji tych celow.

data czytelny podpis wnioskodawcy


mailto:abi@lazarski.edu.pl

