Zalgcznik nr 2 do Regulaminu swiadczen w Bydgoskiej Stkole WyZszej

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NA SEIMEStY .eeeeeereeeeeeeececcccccacannne
w roku akademickim .......cc.../veevennnnnn.

Data ztozenia wniosku ........................
imig i nazwisko oraz PESEL Liczba zalacznikow ...............
semestr ............ 1(0) /TR kierunek ..o nralbumu......................

Forma

......

O studia stacjonarne,
O studia niestacjonarne

Stopien

Oséwiadczam, Ze jestem niepetnosprawny/a w stopniu

O studia pierwszego stopnia,
O studia drugiego stopnia
O jednolite studia magisterskie

stopien niepelnosprawnosci ma charakter:

|:| Staty

[ ] OKIESOWY..oooon s

data waznosci orzeczenia

Zalaczniki:

............................................................................... , orzeczony

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoSci WYAdane PIZezZ... ... ... .coc v eeves vercree vee eesvncveves aenaas

Podanie rachunku bankowego

Proszg o przekazywanie wszystkich §wiadczen pomocy materialnej na numer konta:

1YLV T U S ,
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Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jestem wiascicielem/ wspotwlascicielem wymienionego rachunku

bankowego.
UWAGA! powyzsza dyspozycja wazna jest az do ztozenia podania o zmiang konta

Zapoznalem (am) si¢ z Regulaminem §wiadczen Bydgoskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy

data i podpis studenta

OSWIADCZENIA

Niniejszym oSwiadczam ze:

1) Podane we wniosku informacje dotyczace spetnienia warunkow niezbgdnych do otrzymania
Swiadczen sg kompletne 1 zgodne ze stanem faktycznym.

2) W roku akademickim ........... [iviiiinnnn. nie pobieram $wiadczen pomocy materialnej
i nie bedg¢ ubiegat si¢ o takie §wiadczenia na innym kierunku.

3) Jestem / nie jestem* kandydatem na zolnierza zawodowego, zolnierzem zawodowym,
funkcjonariuszem stuzb panstwowych.

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 233 Kkodeksu Kkarnego zostalem/lam

uprzedzony/na o odpowiedzialnoSci karnej i dyscyplinarnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

data i podpis studenta

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu stypendialnego zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z poézn. zm.). Zostalem poinformowany
o przyshugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.

data i podpis studenta

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek
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