Zalgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Rektora nr 6/2019/2020
z dnia 24.10.2019 r.

Imi¢ i nazwisko studenta

Os$wiadczenie studenta

1. Wyrazam zgod¢ na zamieszczenie moich danych osobowych zawartych we wniosku
0 przyznanie stypendium ministra za znaczgce osiggni¢gcia W zbiorze danych
Ministerstva Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz na przetwarzanie tych danych
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1669, z 2019 r. poz. 730).

2. Oswiadczam, ze informacje zawarte w czgsci C.1, C.2 lub C.3* wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym oraz s3 zwigzane z odbywanymi studiami, z wylaczeniem osiagnieé
sportowych.

Data Podpis studenta

*niepotrzebne skresli¢



