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WYZSZA SZKOELA MEDYCZNA

W KLODZKU

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

swiadczen dla studentéow WSM w Klodzku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA

na rok akademicki

Prosze wypemié drukowanymi literami

...................

Imig i nazwisko

PESEL

Wydziat

Kierunek studiow

Numer albumu

Rok studiow

Semestr

Stopien studiow

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Nr telefonu

1. Wnosz¢ o przyznanie stypendium rektora w zwigzku z :*

Ll uzyskaniem wyrézniajacych wynikéw w nauce. Srednia ocen za ostatni rok akademicki

(dwa semestry) wynosi ................. :

L] osiagnigciami naukowymi, artystycznymi lub osiggnigciami sportowymi we wspdlzawodnictwie co
najmniej na poziomie krajowym;

L1 przyjeciem na pierwszy rok studiéw w roku zlozenia egzaminu maturalnego i posiadaniem tytutu
laureata olimpiady migdzynarodowej albo laureata lub finalisty olimpiady stopnia centralnego,
o ktérych mowa w przepisach o systemie o$wiaty/medalista co najmniej wspolzawodnictwa
sportowego o tytut Mistrza Polski w danym sporcie, o ktorym mowa w przepisach o sporcie.

Uwaga!

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace osiagnigcia naukowe, artystyczne lub sportowe.

* proszg zaznaczy¢ wiasciwe (x)
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2. Proszg o przekazanie przyznanego stypendium na rachunek bankowy wskazany ponizej:

Numer rachunku bankowego:

NAZWE DERRIE st e s e e e S T T L e e S S s b A

(migjscowosc, data) (podpis studenta)

ZGODY 1 OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji za pomoca $rodkéw komunikaciji elektronicznej
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. o $wiadczeniu ushug drogg elektroniczng
na adres e-mail podany we wniosku.

2. Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentéw Wyiszej Szkoly
Medycznej w Klodzku.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie
nieprawidlowych danych oswiadczam, Zze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania WSM w Klodzku o wszelkich zmianach
majgcych wplyw na prawo do $wiadczen, zmianie miejsca zamieszkania lub zmianie numeru
rachunku bankowego.

(miejscowosc, data) (podpis studenta)
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OSWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU SWIADCZEN NA INNYM
KIERUNKU STUDIOW

Ja, nizej podpisana/y

..................................................................................................

(imie i nazwisko)

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny), stosownie do art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce o$wiadczam, ze w roku akademickim

...................................

1. wskazuje kierunek .........coooooiiiiiiii e, , ha ktérym

studiuj¢ w Wyzszej Szkole Medycznej w Klodzku, jako ten na ktérym ubiegam sie
o $wiadczenie w formie*:

stypendium socjalnego;

stypendium dla oséb niepetnosprawnych;
Zapomogi;

stypendium rektora;

OOoong

2. nie ubiegalam/em si¢ i nie bede ubiegac si¢ o wyzej wskazane $wiadczenie na innym
kierunku studiéw.

(miejscowosé, data) (podpis studenta)

* prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe (x)
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pieczeé uczelni miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, Z€ Pani/Pan ...
T T PESEL . coosommmmmnsnsmmnnnrnssnmn’

1) uzyskata srednig ocen za ostatni rok akademicki (dwa semestry) wynoszaca ....................... :
2) nie powtarzal/a i nie powtarza ostatniego semestru;

3) nie powtarzal/a i nie powtarza zadnego z przedmiotéw (tzw. deficyt punktowy);

4) nie korzysta z urlopu dziekanskiego;

5) nie jest warunkowo wpisany/a na wyzszy semestr.

(podpis kierownika dziekanatu)

Przy ustalaniu $redniej ocen okreslonej stosuje si¢ nastepujace zasady:

1.

2.

dla semestru zimowego i semestru letniego poprzedniego roku akademickiego oblicza sig Srednie ocen jako $rednie
arytmetyczne wszystkich ocen uzyskanych z przedmiotéw w danym semestrze, zaokraglone do 0,01, a nastgpnie
wylicza si¢ $rednig ocen z uzyskanych $rednich,

uwzglednia si¢ wszystkie oceny z przedmiotow przewidzianych w planie studiéw do zaliczenia przez studenta

w poprzednim roku akademickim, w tym oceny niedostateczne.

W przypadku studentdw rozpoczynajgcych studia na I roku studiéw drugiego stopnia, Srednia ocen wyliczana jest przez
uczelnie, na ktorej student ukonczyt studia pierwszego stopnia, z uwzglednieniem nastepujgcych postanowien:

1.
2.

3.

nie wlicza sie oceny z pracy dyplomowej oraz oceny z egzaminu dyplomowego,

uwzglednia si¢ wszystkie oceny z przedmiotéw przewidzianych w planie studiéw do zaliczenia przez studenta w
ostatnim roku studiéw pierwszego stopnia,

dla semestru zimowego i semestru letniego poprzedniego roku akademickiego oblicza sig $rednie ocen jako $rednie
arytmetyczne wszystkich ocen uzyskanych z przedmiotéw w danym semestrze, zaokraglone do 0,01, a nastepnie
wylicza si¢ $rednig ocen z uzyskanych $rednich.
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OSWIADCZENIE O POSIADANYCH TYTULACH ZAWODOWYCH

Ja, nizej podpisanaly

(imig i nazwisko)

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny) oraz $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym

odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, az do wydalenia z uczelni i obowiazku zwrotu nieprawnie pobranego
stypendium, o$wiadczam ze:*

[J ukoficzytam/em studia pierwszego stopnia i uzyskalam/em tytul zawodowy
licencjata/inzyniera lub réwnorzedny:

(prosze wpisaé kierunek studiow i nazwe uczelni)

L1 nie ukoficzytam/em studiéw pierwszego stopnia

ukoficzytam/em studia drugiego stopnia/jednolite magisterskie i uzyskatam/em tytut
zawodowy magistra/magistra inzyniera lub rownorzedny:

...............................................................................................................

{prosze wpisa¢ kierunek studiow i nazwe uczelni)

nie ukoniczytam/em studiéw drugiego stopnia/jednolitych studiéw magisterskich.

Pouczenie

Zgodnie zart. 93 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
stypendium rektora, stypendium socjalne, stypendium dla oséb niepetnosprawnych i zapomoga nie
przystuguja studentowi posiadajacemu tytut zawodowy:

1) magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny;

2) licencjata, inZyniera albo réwnorzedny, jezeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.

(miejscowosé, data)

(podpis studenta)

*zaznaczyé whasciwe (x)
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OSWIADCZENIE O PRZEBIEGU STUDIOW

Ta, NZe DOADISANALY somemsy i co S T T T R P T B e

(imig i nazwisko)

$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny) oraz $wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, az do wydalenia z uczelni i obowiazku zwrotu nieprawnie pobranego
stypendium, o$wiadczam Ze dotychczas podjelam/podjglem nastepujace studia*:

Poziom studiow Okres i
; ; . (I stopnia. studiowania llase
Nazwa uczelni Kierunek studiéw i rozpoczetych
IT stopnia, od—do
semestrow

jedn. magisterskie) | (miesige/rok)

*nalezy wymieni¢ wszystkie dotychezas podjete studia, tj. studia obecnie rozpoczgte/kontynuowane, studia ukoficzone, studia
nieukoriczone, studia przerwane.

Pouczenie

1.

Laczny okres, przez ktéry przystuguje stypendium rektora, stypendium socjalne, stypendium dla 0séb niepeinosprawnych
i zapomoga wynosi 12 semestréw, bez wzgledu na ich pobieranie, z zastrzezeniem Zze w ramach tego okresu $wiadczenia
przystuguja na studiach:

a) pierwszego stopnia —nie diuzej niz przez 9 semestrow;

b) drugiego stopnia — nie dhuzej niz przez 7 semestréw.

Laczny okres, o ktdrym mowa powyzej, jest diuzszy o 2 semestry w przypadku, gdy student podjat jednolite studia
magisterskie, ktdrych czas trwania okreslony w przepisach prawa wynosi 11 albo 12 semestréw.

Do okresu, o ktérym mowa w pkt 1, wlicza sig wszystkie rozpoczgte semestry na studiach, w tym semestry przypadajace
w okresie korzystania z urlopow, z wyjatkiem semestrow na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczgtych lub
kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytulu zawodowego licencjata, inzyniera albo réwnorzgdnego. W przypadku
ksztalcenia sig na kilku kierunkach studiéw semestry odbywane réwnoczesnie traktuje sie jako jeden semestr,

W przypadku gdy niepetnosprawnosé powstata w trakcie studiéw lub po uzyskaniu tytulu zawodowego, stypendium dla
0s6b niepelnosprawnych przystuguje przez dodatkowy okres 12 semestréw.

(migjscowost, data) (podpis studenta)
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y

(imig i nazwisko)

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny) oraz $wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, az do wydalenia z uczelni i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranego

stypendium, o$wiadczam ze:
* jestem/nie jestem* zolnierzem zawodowym, ktéry podjal studia na podstawie skierowania

przez wiasciwy organ wojskowy i otrzymal pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na

podstawie przepiséw o stuzbie wojskowe;.

e jestem/nie jestem* Zolnierzem powotanym do dobrowolnej zasadniczej shizby wojskowej,
o ktérej mowa w art. 95 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny
(Dz. U. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641, 1615 i 1834), lub Zohierzem zawodowym

petnigcym stuzbg wojskowa w uczelni wojskowej, w ktérej pobieram nauke.

* jestem/nie jestem* funkcjonariuszem shuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo
funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania lub zgody

wiasciwego przetozonego i otrzymal pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie

przepisow o shuzbie.

(miejscowosé, data)

(podpis studenta)

* s x
niepotrzebne skreglié
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, dalej RODO) informujemy, ze:

L.

2.

(FS]

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku
z siedzibg przy ul. Objazdowej 5, 57-300 Klodzko;
Z Administratorem mozna si¢ kontaktowad:

e telefonicznie pod numerem: 74 867 13 02, 531 604 500;

e mailowo na adres skrzynki: dziekanat@wsm klodzko.pl;
Powotany Inspektor Ochrony Danych: Rafal Guzik; kontakt: abi@vp.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku, przyznania i wyplacenia
$wiadczen oraz w celach statystycznych i sprawozdawczych, w ramach realizacji prawnie
uzasadnionych zadan Administratora;
Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust 1 lit. ¢) RODO,
tj. wypetnienie obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze w zwigzku z przepisami
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz Regulaminem
$wiadczef dla studentow Wyzszej Szkoly Medycznej w Klodzku;
Pana/Pani dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione wewngtrznym jednostkom organizacyjnym
Administratora, podmiotom $§wiadczacym ushugi na rzecz Administratora na podstawie zawartych
umow oraz innym organom lub podmiotom upowaznionym na podstawie odrebnych przepisow.
Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawarte] na pi$mie,
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w imieniu Administratora, w szczegdlnosci bedg to
podmioty dostarczajace i utrzymujace oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania
danych studentow;
Administrator bedzie przechowywal Pani/Pana dane osobowe przez okres trwania procesu
ksztalcenia, a nastgpnie przez okres 5 lat, chyba ze przepisy odrgbne przewiduja inny okres
przechowywania. Natomiast, w przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody,
nie dhuzej niz do momentu wycofania Pani/Pana zgody;
Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu, a takze nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;
Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, przeniesienia danych lub usunigcia, oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych;
Podanie swoich danych osobowych jest dobrowolne. Jednakze w przypadku niepodania danych
osobowych nie bedzie mozliwe przeprowadzenie postgpowania i rozpatrzenie wniosku;
W sytuacji, gdy Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z prawem przystuguje
Pani/Panu prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznalam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode na
ich przetwarzanie przez Wyisza Szkol¢ Medyczng w Klodzku.

(miejscowosé, data) (podpis studenta)

Strona8z8



