Zalgcznik nr 3 do Regulaminu $wiadczen dla
studentow i doktorantdéw AWF w Warszawie

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

NF WNIOSKU: ...cocvveerernee, Rok akademicki: 20..../20.... Warszawa, dnia ..........coeeeeiinn...
Data wptynigcia: ...... feeeed20.... 1.
Podpis 0soby przyjmujacej: .......cccoevvevevenennee.

10.

N 0T T DZIEKAN WYDZIALU
Whiosek
o przyznanie stypendium dla osob niepelnosprawnych
NAZWISKO ..t IMiona ..o
Nralbumu ...........ooooiiiii. NrPESEL ..o Obywatelstwo: .........coceveiieinnnn.
Adres statego zameldowania: kod pocztowy ...... - ....... 1001 (5 L OO ]
UlICA oo nrdomu ............ lokal ........... telefon: ......cccooeeveniiiieniennn
Rok studiow............. Kierunek studiow ..........................Studia stacjonarne/niestacjonarne *, | stopnia/ll stopnia*,

jednolite magisterskie*

Dokumenty
Do wniosku nalezy zalgczy¢ oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentow potwierdzajgce niepetnosprawnosé -
aktualne orzeczenie wiasciwego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Ponizej nalezy Opisac¢ zatgczone
dokumenty: nazwa, organ wydajgcy, data wydania.

Oswiadczenie studenta

Jestem osoba niepetosprawna.

Studiuje¢/nie studiuje* na innym kierunku/specjalno$ci (podac jakim) .........cececeveiiinininiiiininnen e w
uczelni (podac JaKI€)) ...cveveveeereeeieiierieeeieieeeee st

Whiosek o0 przyznanie stypendium dla osob niepetnosprawnych na rok akademicki ......... ztozytem/am / nie

ztozytem/am* takze na innym Kierunku, na ktérym studiuje.

W przypadku ztozenia wniosku o przyznanie stypendium dla osob niepetnosprawnych na innym kierunku lub w
innej uczelni zobowigzuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia komisji wydziatlowej i weryfikacji
niniejszych o§wiadczen.

Oswiadczam, ze bedac studentem (bez wzgledu na miejsce studiowania) dotychczas pobieratem/am stypendium
dla 0s6b niepelnosprawnych przez okres ....... (liczba lat akademickich w jakich stypendium bylo pobierane).
Oswiadczam, ze w biezacym roku akademickim pobieram / nie pobieram* stypendium dla o0sob
niepetnosprawnych na innym kierunku studiow.

Oswiadczam, ze ukonczytam/em studia licencjackie/magisterskie*, jestem absolwentem kierunku
..................... Studia I stopnia (licencjackie), ukonczytam/em w roku ...............

Zapoznatem/am si¢ z ,,Regulaminem swiadczen dla studentow i doktorantow Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie ”.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawda oswiadczen
potwierdzam, ze wszystkie dane podane we wniosku i w zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust.2 lit. b RODO oraz z przepisami wewngtrznymi obowigzujacymi w AWF
Warszawa wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, wytacznie w celu i w zakresie niezbednym do
rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie swiadczen.

Data Podpis studenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 112 1 art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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 ,,RODQO”, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej administratorem”™) jest Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie z siedzibg w Warszawie, ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa
(zwana dalej ,,AWF Warszawa”), reprezentowana przez JM Rektora.
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktéry nadzoruje prawidtowosé
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych powotanym przez
administratora mozna skontaktowa¢ pod adresem pocztowym AWF Warszawa (z adnotacja skierowania sprawy
do IODO) lub za posrednictwem adresu e-mail: iodo@awf.edu.pl.
Dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia w zakresie niezbgdnym do rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie $wiadczenia.
Dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie :
— art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. osoba ktorej dane dotycza wyrazita zgode na ich przetwarzanie w $cisle
oznaczonym celu (rozpatrzenie i realizacja wniosku);
— art. 9 ust. 2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
przypadku zbierania danych szczegodlnej kategorii,
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:
— wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,
— osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich
obowigzkow stuzbowych,
— podmioty, ktorym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wiaze si¢ koniecznos$¢ przetwarzania
danych (podmioty przetwarzajace).
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda 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 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.
W odniesieniu do przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do cofniecia
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 bedg 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 Pania/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu

11.
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



