ZALACZNIKNR 10

Nazwisko i imie Nr albumu
Nazwisko panieriskie Imiona rodzicow
Kierunek studiow PESEL

Rok studiow System studiow™: [Istacjonarne / [Iniestacjonarne

Tryb studiowania®: [ pierwszego stopnia/ [ drugiego stopnia/ [1jednolite magisterskie / [ trzeciego stopnia

Adres statego zamieszkania

OBYWALEISIWO ...

Przyznane $wiadczenie pieniezne prosze o przekazanie na konto, ktérego jestem wiascicielem:

ok L] O] IO OO0 COO0 HOO0 Hoe

WNIOSEK
do Wydziatlowej Komisji Stypendialnej o przyznanie
stypendium dla oséb niepetnosprawnych na rok akademicki..................

Na dzien sktadania wniosku:
1. studiuje dodatkowo [ nie/ (] tak’
[ studia | stopnia / [] studia Il stopnia / [] jednolite magisterskie*

podac¢ nazwe uczelni, kierunek i rok studiow
2. ukonczytem/am studia [ nie / [] tak®
(1 studia | stopnia / [ studia Il stopnia / [ jednolite magisterskie™

podac nazwe uczelni, kierunek i rok ukonczenia

3. studiowatem/am na studiach [ nie / [ tak” (poda¢ wszystkie studiowane dotychczas kierunki: nazwe uczelni,
kierunek i okres studiowania) [ 1 STOPMIA ....vvvvvviiiiiiiiee i

LI SIOPNIA .

[ jednolite MagiSterskie .........vvvvvvieeiiiiiee

4. nie ubiegam sig i nie bede ubiegat/a sie o przyznanie stypendium dla osob niepetnosprawnych na

innym kierunku studiow.
Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci zaliczyt mnie do*:

[1 lekkiego
('] umiarkowanego

[l znacznego stopnia niepetnosprawnosci

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci ma charakter*:

(] trwaly i orzeczenie wydano na state

[ tymczasowy i orzeczenie wydano na okres do ........................
Moja niepetnosprawnos$¢ wynika z dysfunkcji narzadu’:

[ stuchu "J ruchu- chodzacy/niechodzacy*
[ wzroku Tinne



OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji — art. 233 § 1 kk (,kto skfadajac zeznania
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”), odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 kk —
K10, W celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym
mieniem za pomocq wprowadzenia jej w bigd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i
dyscyplinarnej o$wiadczam ,ze:

- podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

- zapoznatem/am sie z obowigzujacym Regulaminem Swiadczen dla studentéw Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie;

Ponadto wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych $wiadczen z otrzymywanych stypendiéw oraz zobowigzuje sie
do zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen. Za nienaleznie pobrane Swiadczenia uwaza sie: $wiadczenie pomocy materialne;
wyptacone mino zaistnienia okoliczno$ci powodujacych ustanie lub wstrzymanie prawa do $wiadczen pomocy materialnej oraz
$wiadczenia przyznane lub wyptacone na podstawie fatszywych zeznan lub dokumentéw albo w innych przypadkach
$wiadomego wprowadzenia w btad przez studenta.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej ,RODO”) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin, reprezentowany przez Rektora.

2. Uniwersytet Przyrodniczy wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem mozliwy jest przez e-mail: anna.buchlinska@up.lublin.pl, pod nr
telefonu 81 445 60 12 lub bezposrednio pod adresem ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin pok. nr 474 C.

3. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu dokumentowania przebiegu przyznawania stypendium dla osob niepetnosprawnych i nie
beda udostepniane innym odbiorcom.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do rozpatrzenia wniosku oraz przyznania stypendium dla oséb niepetnosprawnych.

5. Przystuguje Pani / Panu zgodnie z RODO: prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania i uzupetnienia swoich
danych; prawo do usunigcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tylko w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa; prawo do uzyskania informacji oraz prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

Ja nizej podpisanal-y wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora zawartych w przedstawionej dokumentacji, w tym
danych cztonkéw rodziny w celu realizacji procedury przyznania stypendium dla oséb niepetnosprawnych.

Administrator informuje, ze niniejsza zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

data i podpis studenta

*wlasciwe zaznaczy¢
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