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Załącznik nr 4 do regulaminu świadczeń dla studentów
Uczelni Łazarskiego
	Warszawa , dnia


Jego Magnificencja Rektor
Uczelni Łazarskiego
w miejscu


							Wnioskodawca: Student
· Wydziału Prawa
· Wydziału Ekonomii i Zarządzania
· Wydziału Medycznego
							Uczelni Łazarskiego
                                                                               	w miejscu


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH


I. Dane osoby ubiegającej się o stypendium


(Imię i Nazwisko osoby składającej wiosek)

   		
Nr albumu	    	Wydział		Kierunek
		
Poziom studiów	Semestr		Stan cywilny

		
Obywatelstwo		nr tel. 	rok rozpoczęcia studiów		


Adres zameldowania 	


Adres zamieszkania

*niewłaściwe skreślić

II. Informacje o niepełnosprawności.

1/ Stopień niepełnosprawności*
	
	 Lekki

	
	 Umiarkowany

	
	 Znaczny




2/ Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane*
	
	 na stałe

	
	 na czas określony do dnia


________________________________
*/zakreślić odpowiedni kwadrat/

Do wniosku dołączam kopię /oryginał do wglądu/ orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wydane przez właściwy organ.

Oświadczenia studenta

Świadoma/y odpowiedzialności:
a) karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk („kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”),
b) karnej odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 kk („kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”)
c) cywilnej i dyscyplinarnej

oświadczam, że:
- jest to mój pierwszy kierunek studiów* (podpis osoby składającej oświadczenie)
- po ukończeniu studiów tylko pierwszego stopnia kontynuuję naukę na drugim kierunku studiów w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra. Studia pierwszego stopnia ukończyłem/łam w roku *  (podpis osoby składającej oświadczenie)
(* student podpisuje TYLKO JEDNO z w.w oświadczeń)

-podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

-przedłożone przeze mnie dokumenty są autentyczne;
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

-nie pobieram stypendium o które niniejszym wnioskuję na innej uczelni;
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

-w bieżącym roku akademickim nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów na jakiejkolwiek Uczelni, zaś o stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych ubiegam się wyłącznie w Uczelni Łazarskiego w Warszawie. Ponadto oświadczam, że w przypadku podjęcia czynności zmierzających do otrzymania stypendium na innej uczelni czy kierunku, natychmiast cofnę wniosek o przyznanie stypendium na Uczelni Łazarskiego w Warszawie
  (podpis osoby składającej oświadczenie)
 
-zapoznałam/em się z zasadami przyznawania świadczeń określonymi w Regulaminie świadczeń UŁa,
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

-zapoznałam/em się z odpowiednimi zarządzeniami/załącznikami do wyżej wymienionego Regulaminu, w tym z okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do świadczeń;
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

-w przypadku rezygnacji lub skreślenia z listy studentów na wskazanym powyżej kierunku studiów lub pobierania świadczeń na innym kierunku studiów lub innej uczelni, zobowiązuję się niezwłocznie pisemnie powiadomić o tym fakcie Pełnomocnika Rektora.
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

-zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie świadczeń nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów.
 (podpis osoby składającej oświadczenie)

- do dnia złożenia niniejszego wniosku łączny czas, w którym odbywałem studia na Uczelni Łazarskiego wynosi  semestrów.

- do dnia złożenia niniejszego wniosku łączny czas, w którym odbywałem studia na innej/ych Uczelni/ach wynosi  semestrów.

-nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego, żołnierzem zawodowym, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych, ani studentem będącym funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo będącym funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej.
 (podpis osoby składającej oświadczenie)


				



Klauzula informacyjna.
Uczelnia Łazarskiego informuje, iż:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Uczelnia Łazarskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Świeradowskiej 43, 02-662 Warszawa. 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem - iod@lazarski.edu.pl 
3. Państwa dane osobowe zwykłe i szczególnych kategorii będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, przyznania, wypłacenia i rozliczenia świadczeń pomocy materialnej, a także w celach archiwalnych. Wnioski mogą dotyczyć stypendium socjalnego, stypendium rektora, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomogi.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE „RODO”, w związku z ustawą z dnia z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także Regulaminem świadczeń Uczelni Łazarskiego.
5. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z ustawą z dnia z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, a także Regulaminem świadczeń Uczelni Łazarskiego, podczas realizacji celów określonych wust. 3 możemy przetwarzać dane osobowe osób, które zawarte są w dokumentach, stanowiących załączniki do wniosku o przyznanie świadczeń pomocy materialnej określonych w ust. 3, złożonych przez studenta czy doktoranta - wnioskodawcę.
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres procedowania w sprawie przyznania świadczenia i wypłaty świadczenia, a następnie przez okres wymagany dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych.
7. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe mogą zostać przekazane przez nas podmiotom, którzy obsługują systemy teleinformatyczne oraz udostępniają narzędzia teleinformatyczne Administratorowi takie jak system do zarządzania procesem kształcenia czy świadczą dla Administratora usługi chmurowe, poczty e-mail, hostingu, pocztowe, kurierskie czy niszczenia dokumentacji.
8. Posiadają Państwa prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
9. Mają Państwa prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie danych osobowych jest konieczne do rozpatrzenia ww. wniosku. Odmowa ich podania będzie skutkowała pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.
11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowe, o ile nie będą tego wymagały prawne obowiązki Administratora.


					
(miejscowość, data)	(podpis osoby składającej wniosek)
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