WPLYNELO (uzupelnia dziekanat)

Dnia

Podpis

Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Whniosek o przyznanie stypendium dla
0so0b niepelnosprawnych

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO I IMIE STUDENTA

ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

numer albumu | kierunek stopien | rok studiéw
[ ]ADM [ ] A-E [ ]Istopien (lic.) [ ] Irok [ ]IIrok
[ ]PED [ |PPiW []1 stopiet (inz.) [ JUlrok [T]IVrok
[JINF [ LK _ [ ]V rok
(] ziP [ ]1I stopien (mgr.)
[ ] Psychologia [ ]jednolite (mgr.)

Nr telefonu

Adres e-mail

Obywatelstwo

Punkt rekrutacyjny

|:| Torun |:| Mielec |:| Konin |:|Rypin

|:| Radziejow |:| Golub-Gobrzyn |:| Wabrzezno

Przyznane $wiadczenia prosze przela¢ na rachunek bankowy:

Komisja Stypendialna

Akademia Jagielloniska

w Toruniu

Wniosek o przyznanie stypendium dla 0os6b niepelnosprawnych

Wnosze o przyznanie stypendium dla Studenta - osoby niepelnosprawnej w roku

akademickim 2024/2025.

I. Oswiadczam, ze:

1. Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci w stopniu:

O lekkim

O umiarkowanym

2. Wydane orzeczenie jest:

O bezterminowe

[0 czasowe - wazne do

O znacznym

3. Jestem / nie jestem* kandydatem na zolnierza zawodowego, zolierzem zawodowym lub

funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez

wlasciwy organ i otrzymalam/-em / nie otrzymatam/-em* pomoc materialng przyznana na

podstawie przepisow o stuzbie.




4. Studiuje / nie studiuje* réwnoczesnie na drugim kierunku studiow, jezeli tak prosze podac:
NAZWA UCZEINIT, KIETUNEK: «eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeesasseeessssessssaseesssseessssseassstesessssssssssssessssensssssssesssns
poziom (studia I, II stopnia, jednolite studia magisterskie) i rok StUAIGW: .......c.coeueueevenererneeinnereriereenens
przewidziany requlaminem uczelni planowany termin ukoriczenia studiGw: ............cocceveeuevenvcrcncrnecnnen.

5. Posiadam / nie posiadam* tytulu zawodowego magistra, magistra inzyniera albo
rownorzednego, w tym uzyskanego za granica.

6. Posiadam / nie posiadam* tytutu zawodowego licencjata, inzyniera lub réwnorzednego,
w tym uzyskanego za granica i podejmuje ponownie / nie podejmuje ponownie* studia
pierwszego stopnia.

7. Pobieralam/-em $wiadczenia pomocy materialnej na studiach I stopnia, studiach II stopnia

i jednolitych studiach magisterskich lacznie przez ...... lat.

II. Do niniejszego wniosku dolagczam nastepujace zaswiadczenia i dokumenty:
1. Oswiadczenie o niepobieraniu §wiadczen na innym kierunku studiéw - zal. nr 4,
2. Oswiadczenie o przebiegu toku studiow - zal. nr 13,

3. Ksero orzeczenia o niepetlnosprawnosci.

III. Pouczenie:

* niepotrzebne skresli¢



Rektor Akademii Jagielloniskiej w Toruniu informuje, ze jest administratorem Pani/Pana danych
osobowych. Siedziba Akademii Jagielloniskiej znajduje sie przy ul. Prostej 4/ul. Jeczmiennej 23, 87-100
Torun.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w AJ: iodo@kj.edu.pl.

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a), b), ¢) 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 (RODO).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres konieczny wynikajacy z ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 1. poz. 478 z pozn. zm.). Dane
uzyskane w wyniku zgody, beda przetwarzane do momentu cofniecia tej zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych w oraz do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu
oraz prawo do cofniecia zgody.

Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych, jezeli uwaza
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa.

Podanie przez Panig/Pana danych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem starania sie o pomoc
materialng. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury przyznania pomocy materialnej.

IV. Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode na zmiane decyzji w sprawie przyznania stypendium, w szczegolnosci co
do wysokosci wyptacanych swiadczen, w przypadku zmniejszenia srodkdéw na stypendia na
rok 2024/2025.

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dot. ztozonego wniosku o przyznanie
stypendium drogg elektroniczna na adres poczty elektronicznej wskazany powyzej.

3. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 §1i § 6
ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny oraz odpowiedzialnosci cywilnej
i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze wyzej podane przeze
mnie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

4. W przypadku zmiany sytuacji materialnej lub wystgpienia okolicznosci majacej wplyw na
prawo do stypendium zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia pisemnie o tym
fakcie Komisji oraz wyrazam zgode na zmiane decyzji stypendialnej, w szczego6lnosci co do
wysokosci wyptacanych swiadczen.

podpis Studenta

ADNOTACJE URZEDOWE:

Przyznano/ nie przyznano* stypendium dla os6b niepetnosprawnych w wysokosci .................... ,
na okres od ......ccoevevecerernerennnenes dOuenicccecen,

Data rozpatrzenia WniosSKU ........c.cevvevererererenenerenenererenenennnne

podpis Przewodniczacego
Komisji Stypendialnej

* niepotrzebne skresli¢



