Zalgcznik nr 10 do Regulaminu
Swiadczen dla studentow 1

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO doktorantéw AWF w Warszawie

Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

Rok akademicki: 20... /20...
Data wptyniecia: ...... [eerid20.... 1.
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Whiosek doktoranta o przyznanie stypendium socjalnego
NAZWISKO ..o IMiona .....ooouiiii
Nralbumu ............ooeviiiiinninnn. NrPESEL ..o Obywatelstwo: ..........oevvvnvennnns
Adres statego zameldowania: kod pocztowy e 1001 (5 L O ]
UlICA .« nrdomu ............ lokal ........... telefon
Rok studiow.........coeeee.

Jestem doktorantem samodzielnym finansowo i nie prowadze wspolnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub
jednym z nich: TAK/NIE*.

Wypehi¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie swiadczen dla studentow i doktorantow AWF w Warszawie.
Dochody w ubiegltym roku kalendarzowym
Lo . Stopien Data opodatkowane .
L.p Im.lona : naZV,VISka . pokrewien- | urodzenia opodatkowane zryczaltowanym . (inne) . Dochod ogdtem
(wszystkich cztonkow rodziny) na zasadach - niepodlegajace
stwa (dz,m-gc,r) ) podatkiem .
ogolnych opodatkowaniu
dochodowym
1. whnioskodawca
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
suma:
Alimenty $wiadczone na rzecz innych os6b w roku ........... WYNiosty ......ooeviiiiiiinis yereans zt.
Optata ponoszona za cztonka rodziny przebywajacego w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie
wroku ............ wyniosta .................. e z1.
Dochod utracony z roku................... Wyniost......ccocveeuvennen. prveenees zk.

Dochéd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan oraz utraty dochodow wymienionych w pkt 1-3 wniosku

wyniost ... zt
Dochdd uzyskany w roku .................... miesigcznie Wyniost.........cocceceengenenne. zk.
Miesieczny dochdd rodziny po doliczeniu dochodu uzyskanego Wymlenlonych w pkt.5 wynidst............... yeeerennZh,
Miesieczny  dochéd rodziny w  przeliczeniu na  osobe  wyniost , zh
L C01 0 11 T TP PRSP ).
Wypelnia pracownik dziekanatu / czlonek WKS
Miesigczny dochdd w przeliczeniu na osobe wynidst — .......ccccevveennn, zh, data......cooeiiine , POAPIS..ceiiie
stypendium socjalne L zt
stypendium socjalne w zwigkszonej wysokosci  ..eeevieiieenan, zt
Zmiana dochodu studenta w trakcie roku akadem. ... zt, data.......ccoeuvnnnn, , POAPIS..c.oeiiiieieie
stypendium socjalne zt
stypendium socjalne w zwigkszonej wysokosci ... zt
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Mieszkam w okresie studiow

a) w domu studenckim AWF*,

b) w obiekcie innym niz dom studencki (zataczam kserokopi¢ umowy najmu)*.
Z uwagi na szczeg6lne okolicznos$ci dolaczam podanie na pismie: TAK/NIE*

Dokumenty
Do wniosku nalezy zalgczy¢ oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentow potwierdzajgcych opisywang sytuacje, zgodnie z §7
Regulaminie swiadczen dla studentow i doktorantow AWF w Warszawie. Dokumenty powinien ponumerowac i podpisa¢ wnioskujgcy
doktorant. Ponizej nalezy wypisaé numery zalgczonych dokumentéw oraz nazwe i krétki opis ich zawartosci:

Oswiadczenie doktoranta

Znajduje sie w trudnej sytuacji materialne;.

Studiuje / nie studiuje* na innych studiach (podac jakiCh) .........cccocviviiiiiniiiiie e w uczelni
(POdaC JAKIC]) «o.vvveeveiisieeiee e

Whniosek o przyznanie $§wiadczenia na rok akademicki ......... ztozytem/am / nie ztozytlem/am* takze na innych
studiach.

W przypadku ztozenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego na innych studiach doktoranckich w innej
uczelni zobowigzuje sie do natychmiastowego powiadomienia komisji wydziatowej i weryfikacji niniejszych
oswiadczen.

Oswiadczam, ze w biezagcym roku akademickim pobieram / nie pobieram* stypendium socjalnego na innych
studiach.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentow i doktorantéw AWF w Warszawie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawda o$wiadczen
potwierdzam, ze wszystkie dane podane we wniosku i w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz z przepisami wewngtrznymi obowigzujacymi w AWF Warszawa
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, wylacznie w celu i w zakresie niezbednym do
rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu
i poprawiania moich danych osobowych.

Data Podpis doktoranta

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 1 art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1),
zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej administratorem”) jest Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie z siedzibag w Warszawie, ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa
(zwana dalej ,,AWF Warszawa”), reprezentowana przez JM Rektora.

Administrator powotlat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktéry nadzoruje prawidtowosc
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych powotanym przez
administratora mozna skontaktowa¢ pod adresem pocztowym AWF Warszawa (z adnotacjg skierowania sprawy
do IODO) lub za posrednictwem adresu e-mail: iodo@awf.edu.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie §wiadczenia.



11.

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie :

— art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. osoba ktorej dane dotycza wyrazita zgod¢ na ich przetwarzanie w $cisle
oznaczonym celu (rozpatrzenie i realizacja wniosku);

— art. 9 ust. 2 lit. b ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W przypadku zbierania danych szczegolnej kategorii,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

— wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

— osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich
obowigzkéw stuzbowych,

— podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynno$ci, z ktorymi wigze si¢ koniecznos$¢ przetwarzania
danych (podmioty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie $wiadczen na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust.2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania, prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia

danych.

W odniesieniu do przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia

zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno§¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Pani/Pana dane przechowywane beda przez okres wskazany w przepisach prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Oswiadczenie czlonkow rodziny

Zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz z przepisami wewnetrznymi obowigzujacymi w AWF Warszawa Wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych, wytacznie w celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie §wiadczen. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

Data Imiona i nazwiska Podpisy

Dodatkowe adnotacje urzedowe:

1. Wezwanie o uzupetnienie dokumentacji wystano w dniul ............oooiiiiiii i
e e

") Niepotrzebne skresli¢



