Zalacznik nr 7 do regulaminu $wiadczen
Uczelni Lazarskiego

Warszawa , dnia

Jego Magnificencja Rektor
Uczelni Lazarskiego
w miejscu

Whioskodawca: Student/Doktorant*

U Wydzialu Prawa

O Wydzialu Ekonomii i Zarzadzania
U Wydzialu Medycznego

Uczelni Lazarskiego w miejscu

WNIOSEK ’ ,
O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA DLA STUDENTOW KTORZY
UKONCZYLI PIERWSZY ROK STUDIOW ORAZ DOKTORANTOW

/Wypehi¢ drukowanymi literami/
Nazwisko i imi¢

Nr albumu Kierunek Forma studiow**
Poziom studiow*** Semestr Stan cywilny
Obywatelstwo Nr telefonu komérkowego

Adres zameldowania na pobyt staly Telefon

Adres korespondencyjny studenta Telefon

* niewlasciwe skresli¢
**stacjonarne (dzienne) / niestacjonarne (zaoczne)

**|icencjackie/jednolite magisterskie/uzupetniajgce magisterskie - w przypadku studiéw uzupemiajacych
magisterskich proszg wpisa¢ rok rozpoczgcia tych studiow.

UZASADNIENIE
(W uzasadnieniu nalezy podac¢ §rednig arytmetyczna ocen i ilo$¢ uzyskanych i oferowanych przez Uczelni¢
punktow ECTS oraz szczegdlowo opisa¢ swoje osiagniccia naukowe, artystyczne lub sportowe za poprzedni rok
akademicki oraz wskazac¢ ilo§¢ punktéw za poszczegdlne osiggniccia okreslone w Zataczniku nr 2 dla studentow
oraz w Zatgczniku nr 3 w dla doktorantow)



/podpis Wnioskodawcy/

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

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

2.* | Oswiadczam, ze po ukonczeniu studiow tylko pierwszego stopnia kontynuuje
nauke na drugim kierunku studiéw w celu uzyskania tytulu zawodowego
magistra. Studia pierwszego stopnia ukonczytem/fam w roku ...................

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zmian¢ decyzji wydanej na podstawie
niniejszego wniosku, jezeli dotacja na $wiadczenia bedzie mniejsza niz dotacja,
na podstawie ktorej ustalona zostata wielko$¢ funduszu na ten cel w roku
obecnym.

4. | Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1w zw. z 86
KK, iz kto sktadajqc 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, o$wiadczam, ze ztozone przeze mnie o$wiadczenia i dokumenty sg zgodne
z prawda.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem $wiadczen oraz
Zatacznikami.

* student podpisuje oswiadczenie 1 albo oswiadczenie 2

Oswiadczam ponadto ze:

- przedlozone przeze mnie zalgczniki dokumentuja wszystkie moje osiggnigcia za
ostatni rok studiow, ktore podlegaja punktacji i s3 zgodne ze stanem faktycznym;

- przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku publikacje nigdy nie byly wczesniej
wykazywane przy ubieganiu si¢ o stypendium rektora dla studentow/doktorantow;

- nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla oséb niepelnosprawnych,
zapomogi, stypendium rektora na innej uczelni lub innym kierunku studiow;

- zobowigzuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen 1 wyrazam zgode na
potracenie nienaleznie pobranych §wiadczen z otrzymywanych stypendiow;

- do dnia ztozenia niniejszego wniosku ltgczny czas, w ktorym odbywatem/am studia
WYNOST .evvvenninnnnnn lat, natomiast okres w jakim w tym czasie pobieralem S$wiadczenia
pomocy materialnej wynosi................ lat.

- zaliczylem/am I rok studiow/studiuje na I roku studiow II stopnia*, rozpoczgtych w
ciggu 12 miesiecy od ukonczenia studiow I stopnia;

- do konca poprzedniego roku akademickiego wypehitem/am* wszystkie warunki
przewidziane Regulaminem Studiéw oraz planem studiow i programem ksztalcenia,
wymagane do zaliczenia roku studiow na danym Kierunku studiow;

- jestem wpisany/a* na kolejny rok akademicki;

- w poprzednim roku akademickim nie powtarzatem/am* przedmiotu, semestru lub roku
studiéw;

- nie wznowitem/am* studiow po skresleniu z listy studentow z powodu niezaliczenia
semestru lub roku.

*niepotrzebne skresli¢

podpis studenta



- nie jestem kandydatem na zolnierza zawodowego, zolnierzem zawodowym, ktory
podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy lub otrzymal pomoc
w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych, ani studentem bedacym funkcjonariuszem shuzb panstwowych w shuzbie
kandydackiej albo bedacym funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na
podstawie skierowania lub zgody wilasciwego przelozonego i otrzymat pomoc w zwiazku z
pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowe;.

podpis studenta

Klauzula informacyjna.

Uczelnia Lazarskiego informuje, iz:

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

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

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu :
- rozpatrzenia ztozonego 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 begdg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji
wyzej wymienionych celow lub do momentu odwotania zgody.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wyltacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa,

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu,

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do przenoszenia danych,

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty
zebrane. Niepodanie danych moze skutkowaé niemozliwoscig realizacji tych celow.


mailto:abi@lazarski.edu.pl

UWAGA!
Studenci ktorzy uzyskali wysoka $rednia arytmetyczna ocen i ukonczyli studia I stopniana i N N e j Uczelni

lubprzeniesli siezinnej Uczelni, dotaczaja zaswiadczenia z wtasciwego Dziekanatu tej Uczelni
lub suplement dyplomu z wykazem wszystkich uzyskanych w ostatnim roku akademickim ocen i punktéw
ECTS.

ZASWIADCZENIA NIE SKEADAJA WNIOSKODAWCY KTORY W POPRZEDNIM ROKU
AKADEMICKIM BYLI STUDENTAMI/DOKTORANTAMI UCZELNI LAZARSKIEGO

ZASWIADCZENIE

Warszawadnia .................oeeeee.
/Pieczatka Dziekanatu/
Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/i ... , nr albumu
................................ uzyskat/a w roku akademickim ..................... S$rednig
arytmetyczng ocen ............ , zdat/a wszystkie egzaminy i1 uzyskal/a wszystkie zaliczenia

przewidziane w programie studidw oraz otrzymata ................... punktow ECTS.

/pieczatka i podpis pracownika Dziekanatu/

UWAGA!
Studenci ktorzy osiagneli wysokie wyniki w rywalizacji sportowej dotaczaja opini¢ Kierownika Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu.

OPINIA KIEROWNIKA STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU

/podpis Kierownika Studium/



