Zalacznik nr 1

do Regulaminu Swiadczen dla studentéw studiow stacjonarnych i niestacjonarnych Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia

Whiosek o przyznanie stypendium socjalnego na rok akademicki 2022/2023

(telefon / e-mail)
(kierunek studiow / forma studiow

(rok studiéw / nr albumu)

(numer konta bankowego studenta wnioskujacego)

Komisja Stypendialna
Krakowskiej Wyzszej Szkoly Promocji Zdrowia w Krakowie

Uprzejmie prosze o przyznanie pomocy materialnej w formie:
[ 1 Stypendium socjalnego*
[ ] Stypendium socjalnego zwiekszonego z tytutu zamieszkania w domu studenckim lub

obiekcie innym niz dom studencki®

Oswiadczam, ze moja rodzina aktualnie sktada si¢ z nizej wymienionych os6b pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Data Aktualna nazwa zakladu
Lp. Nazwisko i imi¢ . Pokrewienstwo pracy lub nauki/inne Zrédla
urodzenia .
utrzymania

1. whnioskodawca

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.
KrakOw, dNia..eeeeeeeieeeeeeeennnnneeeess iieeseseecesessestcsssnnnsecens

(podpis studenta)
*odpowiednie zaznaczyé



Zostalem poinformowany o przyslugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.
Oswiadczam, ze w przypadku:

1. uzyskania dochodu,

2. wyjazdu czlonka rodziny za granice,

3. zmiany liczby czlonkow rodziny,

4. innych zmian majacych wplyw na prawo do pomocy materialnej

zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia 0 tym Komisji Stypendialnej Krakowskiej Wyzszej Szkoty
Promocji Zdrowia, nie p6zniej niz 7 dni od zaistnienia ww. sytuacji.

KrakOw, dNifeeeeeeeeeeereeeeeeennnneeenee L iiiieeeeeestneetetsnnsetesnnnaseenns
(podpis studenta)

Oséwiadczam, Ze sytuacja materialna wykazana we wniosku i zalaczonych dokumentach jest aktualng sytuacja

materialng mojej rodziny.

KrakOw, ANi@eeeeeeeeeeeneeeeeeeennaneenee L iiiieeeeeetensettesnsttennnnssteanne
(podpis studenta)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z aktualnym Regulaminem $wiadczen dla studentow studiow stacjonarnych
i niestacjonarnych Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia.

KrakOw, dNi..eeeeeeeeeeeeeeeennnnnneeees iiieeerrecnsetcennnastetecnnnes

(podpis studenta)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dostarczenie powiadomienia o brakach w dokumentacji stypendialnej oraz
wezwania do ich uzupelnienia poprzez Zintegrowany Elektroniczny System Zarzadzania Uczelnia (Wirtualny
Dziekanat).

KrakOw, dNi..eeeeeeeeieeeeeennnnnneeees  iieeeerentnstttetsnnnsaseeeenes
(podpis studenta)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dla studenta informujaca o przetwarzaniu moich danych
osobowych w zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach okre$lonych w tej klauzuli.

KrakOwW, dNi@eeeeeeeeeeseeenaneennnneennee i iieeeresssesnnteenasecennecnnns
(podpis studenta)

Zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia do KWSPZ oswiadczen cztonkow mojej rodziny o zapoznaniu si¢
z trescig Klauzuli Informacyjnej dla osoby, ktorej dane sg przetwarzane w zwigzku z ubieganiem si¢ przez studenta
0 $wiadczenie pomocy materialnej.

KrakOw, dNi@eeeeeeeeeeeneeneeeeennnneeees L iieeeeesrsecctnnnsecennnnnenn
(podpis studenta)

Wypelnia pracownik wyznaczony do prowadzenia spraw zwiazanych z przyznawaniem pomocy materialnej

Potwierdzam kompletno$¢ wymaganych zaswiadczen i oswiadczen o dochodach rodziny studenta.

Na podstawie ztozonej dokumentacji miesigczny dochdd netto w rodzinie studenta wynosi..................... zt.

KIaKOW, AIIA ..ottt e e e e
(Podpis)
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