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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
w roku akademickim 2023/2024

IMig i NAZWISKO StUAENTA 1.\ttt e e

YA ZIat e

KIBIUNEK e e Whniosek Ztozony dn. ... v
Nralbumu ................ Rok studiow ........... Stopien studidw...... Podpis osoby przyjmujace;:
Forma studiéw: [ stacjonarne ] niestacjonarne

Adres statego zamieszkania:

(ulica, nr domu, kod, miejscowosc, telefon, e-mail)

Prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na rok akademicki 2023/2024 na
podstawie Regulaminu Swiadczeri dla Studentéw i Doktorantéw UMFC (tekst jednolity wprowadzony
Zarzadzeniem Rektora UMFC nr 46/2020 z dnia 20 sierpnia 2020 roku) Oswiadczam, ze posiadam

wtasciwe aktualne orzeczenie dotyczace niepetnosprawnosci, o ktérym mowa w § 24 ww. Regulaminu

Nr rachunku
bankowego

Data i czytelny podpis studenta
DODATKOWE INFORMACJE | OSWIADCZENIA”:

1. W sprawie studiéw réwnolegtych (art. 93 ust. 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce )

U portvczy U NIEDOTYCZY

Oswiadczam, ze réwnolegle odbywam studia stacjonarne:

O w (podac nazwe UCZEINI) ..... ..o oo ins e e o vee e N KIEFUNKUL 1 e e et et et et et s

2. W sprawie posiadanego tytutu zawodowego (art. 93 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce)

O bpotvczy | U NIEDOTYCZY

Oswiadczam, ze:

O  ukoriczytam/ukornczytem studia wyzsze: | stopnia/Ill stopnia/jednolite studia magisterskie i posiadam tytut zawodowy:

3. taczny okres odbywanych przeze mnie studiéw (I stopnia, Il stopnia, jednolitych studiéw magisterskich) wynosi ................ lat

4. W sprawie pobierania swiadczeri pomocy materialnej na innym kierunku (art. 93 ust. 1-3 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce )

Oswiadczam, ze:
O pobieram swiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce na kierunku,
o ktérym mowa w pkt 1;

QO  nie pobieram $wiadczen o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce na kierunku,
o ktérym mowa w pkt 1;

*) odpowiednie zakresli¢
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W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina moich danych w zakresie numeru
telefonu i adresu e-mail podanych we wniosku oraz zatgczonych do wniosku dokumentach w celu
kontaktu ze mng, w zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych.

Data i czytelny podpis studenta

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku -
Kodeks Karny (t.j. Dz.U.2022 poz. 1138 z pdzn. zm.) za podanie nieprawdziwych danych
o$wiadczam, ze przedstawione we wniosku i zatgczonych dokumentach dane i informacje sa
prawdziwe.

Data i czytelny podpis studenta

W zwigzku z ubieganiem sie o stypendium dla oséb niepetnosprawnych wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina danych osobowych zawartych we
whniosku oraz ztozonych zatgcznikach, w celu rozpoznania wniosku.

Data i czytelny podpis studenta

Do wniosku zatgczam (niepotrzebne skresli¢):
1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/Orzeczenie przez zespoty orzekajgce i lekarza
orzecznika ZUS/KRUS/ orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw oraz o statej albo
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed 1 stycznia 1998

roku (jezeli nie utracito waznosci);

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ UMFC:

O przyznaNO
stypendium dla oséb niepetnosprawnych w kwocie ................. zt / m-¢, na ........... miesiecy.

U NIE PRZYZNANO
stypendium dla oséb niepetnosprawnych

Data Przewodniczgcego/Wiceprzewodniczgcego KS UMFC
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Klauzula informacyjna dla oséb ubiegajacych sie o przyznanie stypendium

dla oséb niepetnosprawnych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych wskazywanych we wniosku i zatgczonych

dokumentach o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych jest Rektor Uniwersytetu

Muzycznego Fryderyka Chopina z siedzibg w Warszawie, ul. Okélnik 2.

Administrator danych informuje, ze:

1.

Kontakt z inspektorem ochrony danych realizowany jest za posrednictwem adresu

mailowego: iod@chopin.edu.pl.

Panstwa dane beda przetwarzane w celu rozpoznania wniosku o przyznanie stypendium dla
0sOb niepetnosprawnych.

Panstwa dane beda przetwarzane jedynie przez upowaznionych reprezentantéw UMFC
zaangazowanych ~w procesy zwigzane z przyznaniem stypendium dla o0sdéb
niepetnosprawnych.

Panstwa dane przetwarzane beda przez okres niezbedny do archiwizacji dokumentac;ji.
Przystuguje Panstwu prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, cofniecia zgody na
przetwarzanie, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Podanie danych wymaganych we wniosku jest dobrowolne, ale niezbedne w celu skutecznego
i prawidtowego rozpoznania wniosku.

Realizacja praw, o ktérych mowa w pkt 6 mozliwa jest za posrednictwem inspektora ochrony
danych UMFC (iod@chopin.edu.pl) lub Dziatu Nauczania UMFC.

Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w celach zwigzanych z automatycznym
podejmowaniem decyzji, w tym w oparciu o profilowanie.

Data i czytelny podpis studenta



