Zalgcznik nr 5

Data zlozenia wniosku (wypelnia Rektorat):

w roku akademickim 2018/19

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Dane wnioskodawcy:

Nazwisko:

Imie:

Nr albumu:

Rok studiow
(aktualny)

Wydzial Kierunek

Telefon kontaktowy:

Zaznaczy¢ wlasciwy
tryb studiéw STACJONARNY NIESTACJONARNY

DOKTORANCKIE

STUDIA

Miejsce stalego zameldowania Adres e-mail:

Adres do korespondencji:

Uzasadnienie wniosku

Oswiadczenie studenta:

Oswiadczam, iz wszystkie podane informacje sq prawdziwe oraz wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywane

i przetwarzanie moich danych osobowych do celow stypendialnych.

Przyznane §wiadczenie prosze o przekazane na méj rachunek bankowy:

(nazwa i adres banku)

nr rachunku:
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(data, podpis wnioskodawcy)




Oswiadczenie
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 Kodeksu karnego - Kto, w celu
osiggnigcia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzqdzenia wlasnym lub cudzym
mieniem za pomocq wprowadzenia jej w blqgd albo wyzyskania bledu Iub niezdolnosci do naleiytego pojmowania
przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 os§wiadczam, Ze:

Licencjat zostal przeze mnie ukonczony:
I TAK
INIE

Posiadam juz tytul zawodowy magistra:
I TAK
INIE

- podane przeze mnie we wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym:

I TAK
INIE

- przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o§wiadczenia) potwierdzajg informacje zawarte we wniosku:

I TAK
INIE

- zataczone i poSwiadczone przeze mnie kopie dokumentoéw sg zgodne z oryginatami:

I TAK

INIE
Studiuj¢ DODATKOWO na innym kierunku (np. na tej samej uczelni lub na innej uczelni)

I TAK
INIE

(poda¢ nazwe uczelni, rok, poziom i kierunek studiow)

e nie pobieram / pobieram (wiasciwe podkresli¢) W tym roku akademickim stypendium socjalnego,
socjalnego w zwiekszonej wysokoSci, specjalnego dla osob niepelnosprawnych, zapomogi,
stypendium rektora ani stypendium ministra na innej uczelni lub/i na innym Kierunku studiéw,
a w przypadku pobierania w/w $wiadczen na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiéw
zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym na piSmie Biuro Spraw Studenckich i zdeklarowac,
gdzie bedg pobierac $wiadczenia

e zapoznalem si¢ / nie zapoznalem si¢ (wiasciwe podkresli¢) z zasadami przyznawania pomocy
materialnej okre§lonymi w Regulaminie Pomocy Materialnej dla studentow AWF Wroclaw,
w tym z okoliczno$ciami, ktore wykluczajg uprawnienia do tej pomocy.

e zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen

(czytelny podpis)

e Zapoznalem(-am) sie z trescia klauzuli informacyjnej RODO zawartej w regulaminie
pomocy materialnej dla studentéow, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Wroctaw, dn. .................. 20.....r.
(czytelny podpis)
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