wzor
WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTOW KSZTALCACYCH SIE NA
KIERUNKU LEKARSKIM W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

Zgodnie z Regulaminem przyznawania stypendium studentom ksztatcagcym sie na kierunku
lekarskim uchwalonego Uchwata Nr XVII/123/2020 Rady Powiatu Sokolowskiego z dnia
27 sierpnia 2020 r. w sprawie stypendium dla studentow medycyny ksztatcgcych sie w szkole
wyzszej na kierunku lekarskim wnioskuje o przyznanie mi stypendium w roku akademickim

Dane studenta:

1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO: ...civviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e ieenaeeaeeas,
2. Dala UFOOZENIA: «eereereiereeenreneereteneeseeensessesasensesssensessesssensenssessensesasensenssansance

3. Adres stalego zamieSzZKania: ........ccoieiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirir e

6. Rok studiow: ......cccevvnvennnnn.
7. Nr konta bankoWego0: ....ccvveiiiniiiieiiiniiieiiieiiieiiestcssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

8. Nr telefonu KontaKtoWegO0: ...ccvvvviiniieiiniiniiieiiniieeintentonesssssnsonssnns

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych
z przyznaniem stypendium i $§wiadczenia pracy zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1) Zaswiadczenie uczelni o statusie studenta, z informacja o realizowaniu nauki zgodnie z planem studiow.

2)  Zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindw za dwa ostatnie lata studiow przed ztozeniem wniosku.

3)  Oswiadczenie o niekorzystaniu z urlopow okre§lonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzynskiego/macierzynskiego i
rodzicielskiego.

4)  Zobowigzanie do odbycia stazu podyplomowego i podjgcia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy na okres nie krotszy niz okres
pobierania stypendium w SP ZOZ w Sokotowie Podlaskim



