Zatgcznik nr 13 do Regulaminu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Imie i nazwisko: Pesel:

Adres zamieszkania:

Kierunek i stopien studiow: Numer albumu:
Forma studiéw (stacjonarne niestacjonarne): Rok studiow:
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:

1. PROSZE O PRZYZNANIE MI ZAPOMOGI

Uzasadnienie:

Rodzina sktada si¢ z 0s6b.

Otrzymuje stypendium socjalne w kwocie zt
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1.
2.
3.
4,

3.

ZAY.ACZONE DOKUMENTY:

PROSZE O PRZELEW PRZYZNANEJ ZAPOMOGI NA MOJ RACHUNEK BANKOWY:

Ponizsza klauzula informacyjna dotyczy cztonka rodziny studenta, ktorego dane bedaq przetwarzane

w celu przeprowadzenia postepowania o przyznanie zapomogi, zgodnie ze ztoZonym wnioskiem:

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy ze:

1.

2.

~

Administratorem danych osobowych jest Politechnika Opolska z siedzibg w Opolu 45-758 przy
ul. Proszkowskiej 76.

Administrator powotat inspektora ochrony danych w Politechnice Opolskiej nadzorujacego
prawidtowo$¢ przetwarzania danych osobowych, ktory dostepny jest pod adresem email:
iod@po.opole.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu przeprowadzenia postgpowania o przyznanie
................................................................. (imig i nazwisko studenta) zapomogi, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo i szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, z pdzn. zm.), w trybie i na zasadach okreslonych w
obowigzujacym Regulaminie przyznawania §wiadczen dla studentéw w Politechnice Opolskie;.
Dane przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

. Dane osobowe beda przetwarzane i1 przechowywane przez okres trwania studidow studenta

wystepujacego z wnioskiem o przyznanie zapomogi, a nastepnie zostang poddane archiwizacji
zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa.

. Dane osobowe nie beda udostgpniane innym podmiotom ani przekazane do panstwa

trzeciego/organizacji mig¢dzynarodowej. Odbiorcg danych osobowych moga zosta¢ jedynie
podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,

ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

. Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢dga poddawane profilowaniu.
. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich zostaty zebrane.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig powyzszej Klauzuli

Opole, dnia .....cooeeiiii

podpis czlonka rodziny


mailto:iod@po.opole.pl

OSWIADCZENIE STUDENTA

Swiadomy/a konsekwencji za podanie nieprawidtowych danych, pod rygorem odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, okreslonej w przepisie art. 307** i nast. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszymi nauce, wlacznie z wydaleniem z Politechniki Opolskiej oraz majac na
uwadze, ze:

$wiadczenia przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych
studiach magisterskich, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 lat,

swiadczenia nie przystuguja studentowi posiadajagcemu tytut zawodowy magistra, magistra
inzyniera albo rownorzedny - niezaleznie kiedy zostal on uzyskany i na jakim kierunku studiow;
licencjata, inzyniera albo réwnorzgdny, jezeli student ponownie podejmuje studia pierwszego
stopnia.

$wiadczenia otrzymane na podstawie nieprawdziwych danych podlegajg natychmiastowemu

zZwrotowi
o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze:
¢ nie bede pobieral/a Swiadczen pomocy materialnej na innym Kierunku studiow niz

nazwa kierunku i stopien studiow
oraz na zadnym Kierunku studiéw na innej uczelni

o studiuje réwnoczesnie TAK/NIE* jesli TAK nalezy podac:

nazwa uczelni:

kierunek i stopien studiow:

rok studiow:

planowany termin ukonczenia studiow:

o studiowalem/am wczesniej TAK/NIE* jesli TAK nalezy podac:

nazwa uczelni:

data rozpoczecia studiow:

data zakonczenia studiow / data skreslenia

o ukonczylem/am studia TAK/NIE* jesli TAK nalezy podac:

nazwa uczelni:

kierunek i stopien studiow:

rok ukonczenia studiow:

uzyskany tytut:

Oswiadczam, ze:

—nie jestem kandydatem na zolierza zawodowego ani zolnierzem zawodowym, ktory podjat
studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy i otrzymal pomoc w zwigzku
z pobieraniem nauki na podstawie przepisOw o sluzbie wojskowej Zohierzy zawodowych,
a takze, ze nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej ani
funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody
wlasciwego przetozonego i otrzymal pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepiséw o shuzbie,

—zapoznalem/am si¢ z przepisami Regulaminu §wiadczen dla studentow Politechniki Opolskiej,

3



—wiem o odpowiedzialnos$ci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 Kodeksu karnego ,, Kto,
w  celu osiggnigcia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w blgd albo
wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Opole,dnia .......cooovviieiiiis s

podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢
** Art. 307 1. Student podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepiséw obowigzujacych w uczelni oraz za czyn

uchybiajacy godnosci studenta. 2. Za ten sam czyn student nie moze by¢ ukarany jednoczesnie przez rektora i komisjg
dyscyplinarng.”

data zlozenia wniosku podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

DECYZJA
Komisji Stypendialnej wraz z uzasadnieniem

Komisja Stypendialna nie przyznaje*/ przyznaje* zapomoge w wysokosci zt

Uzasadnienie

(@] o o] [0 | ] - NPT
podpisy cztonkow Komisji Stypendialnej

* niepotrzebne skresli¢



