Zalcznik nr 2
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Nr wniosku: ........ccceeeenne. Rok akademick®12../201... Warszawa, dnia ...........ccoovevennnes

Data wptynicia: ...... [ J201 .1

Podpis 0Soby przyjmagej: .........ccocveeiiineeeenne

AANOLACIE: <....veoeeeee e menmie s DZIEKAN WYDZIALU

Whiosek
0 przyznanie stypendium specjalnego dla os6b niepelsprawnych
NAZWISKO ...t e e e IMIONA ..o e
Nralbumu .........ooii NrPESEL ..o, Kywatelstwo: polskie
Adres statlego zameldowania: kod pocztowy ...... = CUEJSCOWBE ...vieee et et et e e e e e
UNCA oo nrdomu ............ lokal ........telefon: ........coceeeiiiiinnn,
Rok studiow............. Kierunek studiow ............c........ Studia stacjonarne/niestacjonarne *, | siafbl stopnia*
Dokumenty

Do wniosku nalgy zakczy oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentéwapetdzaj,ce niepetnosprawrio -
aktualne orzeczenie wleiwego zespotu ds. orzekania o niepetnospraeind?ontej naley opisa zakczone
dokumenty: nazwa, organ wyday, data wydania.

Oswiadczenie studenta
1. Jestem osapniepetnosprawn

2. Studiug/nie studiug* na innym kierunku/specjalioi (poda jaKim) ..........ccccoceiiiiiiiiinuiiiniicereeseereeennennn,
UV (o= [ aTH (oo Te L= Tz L (I=] ) I

3. Whniosek o przyznanie stypendium specjalnego dlab osdepetnosprawnych na rok akademicki
......... ztozytem/am / nie ztaylem/am* take na innym kierunku, na ktorym studjuj

4. Oswiadczamze w biezacym roku akademickim pobieram / nie pobieram* shgiem specjalnego dla oséb
niepetnosprawnych na innym kierunku studiéw.

5. Oswiadczam, ze ukaczytam/em studia licencjackie/magisterskie*, jesteabsolwentem kierunku
..................... Studia | stopnia (licencjackie), ukazytam/em w roku ...............

6. Zapoznatem/am siz ,Regulaminem przyznawania i ustalania wysokéwiadczeé pomocy materialnej dla
studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Wargzawi

7. Swiadomy/a odpowiedzialci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnyclprawdy oswiadcze
potwierdzamze wszystkie dane podane we wniosku i wweahikach § zgodne ze stanem faktycznym.

8. Wyrazam zgo@ na przetwarzane moich danych osobowych zgodnigtaamy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 10%, p86 z pén. zm.) oraz z przepisami wewatrenymi
obowigzujacymi w AWF Warszawa, wykznie w celu i w zakresie nieginym do rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wier, przystuguje mi prawo wgllu i poprawiania moich
danych osobowych.

Data Podpis studenta

*) Niepotrzebne skié¢



