Zalacznik nr 15

Osoba przyjmujaca wniosek: Data przyjecia wniosku: DECYZIA: Nr wniosku:

AKADEMIA HANDLOWA NAUK STOSOWANYCH
W RADOMIU

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
na rok akademicki 2023/2024

Nazwisko: Imie: Nr albumu:

Tryb studiow ™ I:I stacjonarne I:I niestacjonarne

Rodzaj studiow ™ I:I I:I _ _ _ I:I _ _
I stopnia (licencjackie / inzynierskie) Il stopnia (magisterskie) jednolite
magisterskie

Rok studiow: ..o Kierunek: ...

(prosze wpisa¢ na ktorym roku studiow Pan/Pani jest, np. I, 11, I1I)

e-MAIl: ..o

Tel. kontaktowy: .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiin.s

Adres zamieszkania wnioskodawcy (do korespondencji)

kod pocztowy wojewodztwo

* wlasciwe zakresli¢ (X)

Wzwigzkuz ..o

(poda¢ rodzaj zdarzenia losowego)

Wnosze o przyznanie zapomogi w roku akademickim 2023/2024.

Do wniosku dotagczam:
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U ZaSAAN BN, .o

SPOSOB WYPLATY STYPENDIUM (prosze zakresli¢ tylko jeden kwadrat):
l:| Stypendium w wysoko$ci zaleglej kwoty za czesne prosz¢ ksiggowaé na poczet oplat, reszte przela¢ na podany ponizej
numer rachunku bankowego

l:| Stypendium w catej wysokosci prosze przelewacd na poczet optat
Niniejszym wyrazam zgode na zaliczenie kwot przyznanych mi §wiadczen pomocy materialnej przez Akademi¢ Handlowa
Nauk Stosowanych w Radomiu na poczet zaleglosci oplat czesnego.

Radom, dn. ... o

(wlasnoreczny podpis studenta)

l:| Catos¢ stypendium proszg przelewa¢ na rachunek bankowy podany ponize;j:

Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do zapomogi
Os$wiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,
- zapoznalem(-am) si¢ z warunkami przyznawania zapomogi,
- w biezacym roku akademickim:

otrzymatem (-am) zapomogg,

nie otrzymatem (-am) zapomogi.

RAAOM, AN. L e e e
(wi eczny podpis
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Zatacznik nr 16

imi¢ 1 nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE
o okresie pobierania Swiadczen dla studentow oraz o niepobieraniu zapomogi
na innym kierunku studiow przez studenta

skladajacego wniosek o przyznanie Swiadczenia

1. nie studiuj¢ / studiuj¢* réwnocze$nie w innej uczelni lub na innym kierunku studiow w
AHNS (jesli tak, nalezy podac¢ uczelni¢, wydzial, kierunek i rok studiow: ...........ccceeiieiinnenn.

ubiegam si¢ poza AHNS ani w AHNS na innym kierunku studiéw 0 przyznanie zapomogi
I takiej formy pomocy nie otrzymujg,

2. nie ukonczytem/tam*/ ukonczytem/tam* studia w AHNS lub w innej uczelni (jesli tak, nalezy
wymieni¢ wszystkie ukonczone kierunki studiow, uczelnie, wydzialy, rodzaje studiow —
licencjackie/magisterskie i rok ukonczenia:

3. znane mi sg przepisy dotyczace zakazu pobierania stypendiow na drugim kierunku studiow
oraz wynikajacego z nich obowigzku zwrotu Swiadczen nieprawnie pobieranych,

znane mi sg przepisy dotyczace maksymalnego okresu pobierania §wiadczen dla studentow
(12 semestrow) i oswiadczam, ze M9j taczny okres przystugiwania §wiadczen** wynosi..........
(semestrow)

4. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zotnierzem zawodowym, funkcjonariuszem stuzb
panstwowych w stuzbie kandydackiej lub funkcjonariuszem stuzb panstwowych-=«

*) niepotrzebne skresli¢

**)Laczny okres, przez ktory przyshuguja $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, wynosi 12 semestrow, bez
wzgledu na ich pobieranie przez student, z zastrzezeniem ze w ramach tego okresu $wiadczenia przystuguja na studiach: 1) pierwszego stopnia
— nie dluzej niz przez 9 semestrow, 2) drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestréw

***) jesli zaznaczono JESTEM (obligatoryjnie wypeliamy zalacznik nr 8)

Radom, dnia .......cceeevveeienieirieeneenen. ettt eeeeeEeeeieeeeeiireseeiteeeeireeesibeeeeinteeesiteeesineeeanteeeeireeeeiteees

(wlasnoreczny podpis studenta)

67



Zatacznik nr 17

imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

zolnierza zawodowego, funkcjonariusza sluzb panstwowych w sluzbie kandydackiej
lub funkcjonariusza stuzb panstwowych

Niniejszym o$wiadczam iz:

1. Nie podjelam / podjalem studiow na podstawie skierowania przez wiasciwy organ
wojskowy i nie otrzymalam / otrzymalem pomocy w zwigzku z pobieraniem nauki na
podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych*,

2. Nie podjelam / podjalem studiow na podstawie skierowania lub zgody wiasciwego
przelozonego i nie otrzymalam / otrzymalem pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki

na podstawie przepisOw o stuzbie*.

* dotyczy-zotnierzy zawodowych

* dotyczy funkcjonariuszy shuzb panistwowych w stuzbie kandydackiej lub funkcjonariuszy stuzb panstwowych

Radom, dnia .......ccoouvvvviiviiiiiienn.

(wlasnoreczny podpis studenta)
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Zatacznik nr 18

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA STUDENTA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Komisja Stypendialna Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Handlowa Nauk Stosowanych z siedzibg w
Radomiu przy ul. Mazowieckiego 7A zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje
przetwarzania nastepujacych kategorii Pani/Pana danych osobowych:

v" Podstawowe dane osobowe

v Dane dotyczgce sytuacji materialnej, osobistej, zdrowotnej, socjalno - bytowej

v Dane osobowe szczegblnych kategorii tj. dotyczacych niepelnosprawnosci

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iodo@ahns.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu w celu przeprowadzenia procesu przyznawania
zapomogi.

4. Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa w zwigzku zart. 6 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych),

5. Posiada Pani/Pan prawo do:

o 7adania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego,

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania studiéw i/lub w celach archiwalnych
zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa.

ZGODA STUDENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ,.klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
osobowych”. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania w przedmioCie przyznania zapomogi zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

Imiejscowosé, data i czytelny podpis studenta sktadajgcego podanie
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