Załącznik nr 1



WZÓR WNIOSKU O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
SZKOŁY DOKTORSKIEJ UNIWERSYTETU PRZRODNICZEGO W LUBLINIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

I. Dane doktoranta
1. Imię i nazwisko: .........................................................................................................
2. Numer albumu doktoranta: ......................................................................................
3. Numer PESEL (lub data urodzenia): ...........................................................................
4. Adres zamieszkania: ..................................................................................................
5. Numer telefonu: ........................................................................................................
6. Adres e-mail: .............................................................................................................
7. Rok i semester kształcenia: .......................................................................................
8. Data ostatnio przyznanej zapomogi (jeśli dotyczy): ..................................................
9. Numer rachunku bankowego do wypłaty zapomogi: ................................................
      ....................................................................................................................................
II. Opis zdarzenia
1. Data/okres wystąpienia zdarzenia: ............................................................................
2. Rodzaj zdarzenia: .......................................................................................................
3. Proszę o przyznanie zapomogi z powodu (wskazać uzasadnienie): ...........................
      .....................................................................................................................................
      .....................................................................................................................................
      .....................................................................................................................................
      .....................................................................................................................................

4. Szacunkowa wartość strat/kosztów (jeśli dotyczy): ...................................................


[bookmark: br12]III. Oświadczenia
Oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
2. Opisane zdarzenie miało charakter nagły i niezależny ode mnie.
3. Zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania zapomóg.
4. Dane osobowe doktorantów ubiegających się o zapomogę są przetwarzane przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie w celu rozpatrzenia wniosku, na podstawie przepisów prawa oraz realizacji zadania w interesie publicznym. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyznania świadczenia. 
Dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom przetwarzającym je na zlecenie administratora. Będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
Doktorant ma prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a także wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
W sprawach dotyczących danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: anna.buchlinska@up.edu.pl.
5. Jestem świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej oraz odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Miejscowość i data: .....................................................................................................................

Czytelny podpis doktoranta: ........................................................................................................
IV. Wykaz załączników
☐ zaświadczenie lekarskie
☐ akt urodzenia dziecka
☐ akt zgonu 
☐ protokół policji
☐ dokumentacja fotograficzna
☐ rachunki / faktury
☐ inne (jakie?): ..............................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
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