Zatacznik Nr 1
do Regulaminu
przyznawania stypendium - pielegniarstwo i/lub potoznictwo

Whniosek 0 przyznanie stypendium

(imi¢ 1 nazwisko kandydata/studenta)

|. Dane kandydata
Data i miejsce Urodzenia: ........cccceeveevveiveseesieeieeseeseennes NFPESEL ....ooovviieieeece e

AKIUAINY SEMESIT. ...ttt e e e
N INAEKSU. ..o e e e
ROK STUAIOW, SEIMESIT ..ttt ettt ettt ettt ettt e e

Nazwa banku i numer rachunku bankowego ............coeviiiiiiiiiiiii e,

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie stypendium wyptacanego przez Powiat Wolominski
oraz zawarcia ze mng umowy stypendialne;.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Regulaminu przyznawania stypendium dla
studentow studiow na kierunku pielegniarstwo ksztalcacych si¢ w Uczelni Medycznej

Uzasadnienie wniosku

Data i podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki:



Zatacznik Nr 1
do Regulaminu
przyznawania stypendium - pielegniarstwo i/lub potoznictwo

1. zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta

2. zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindw z ostatniego roku przed ztozeniem
wniosku i o$wiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie
studiow, z urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego

3. os$wiadczenie studenta, ze nie powtarza roku

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgod¢ na przetwarzanie, moich danych osobowych zawartych
w dokumentach ztozonych w celu ubiegania si¢ o przyznanie stypendium dla studentéw
ksztatcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku pielegniarstwo 1 realizacji umowy dotyczacej
takiego stypendium. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna
stanowigca integralng czgs¢ wniosku o przyznanie stypendium.

Data i podpis Wnioskodawcy



