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Załącznik nr 4 do Regulaminu świadczeń dla studentów SSW Collegium Balticum w Szczecinie
Data złożenia wniosku ………………………………………….. 
Podpis osoby przyjmującej wniosek …………………………………………………
	WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ O PRZYZNANIE 
ZAPOMOGI w roku akademickim 2020/2021



Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL: ……………………………………………..

Studia: 

· pierwszego stopnia
· drugiego stopnia
· jednolite magisterskie
Kierunek: ……………………………………………………………………..Rok studiów …………………. Semestr……….…….…… 
Nr albumu………..…….
Adres stałego zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………………………………………………………. telefon:…………………………………………………. 

e-mail…………………………………………………….
PROSZĘ O DOKONANIE PRZELEWU ŚWIADCZEŃ:

·  NA RACHUNEK INDYWIDUALNY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· NA POCZET CZESNEGO

Proszę o przyznanie zapomogi z powodu ………………………………………………………………………………………………..……………………

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych):
1. Administratorem danych osobowych jest Szczecińska Szkoła Wyższa Collegium Balticum, ul. Mieszka I 61 c, 71-011 Szczecin.
2. W Szczecińskiej Szkole Wyższej Collegium Balticum powołany został Inspektor Ochrony Danych, e-mail: iod@cb.szczecin.pl
3. Dane osobowe przetwarzane są w celu przyznawania świadczeń.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporządzenia, w celu związanym z ubieganiem się o świadczenia dla studentów na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
5. Dane osobowe będą ujawniane zewnętrznym podmiotom w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz podmiotom świadczącym usługi wsparcia technicznego.

6. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa prawo ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

OŚWIADCZENIA
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji – art. 233 § 1 Kodeksu karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,  odpowiedzialności za przestępstwo określone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarne, oświadczam, że:
· wniosek wraz z załącznikami stanowi komplet dokumentacji niezbędnej przy ubieganiu się o wnioskowane świadczenie, a dane w nich zawarte są zgodne ze stanem faktycznym wg stanu na dzień składania wniosku;
· nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora na innej uczelni lub innym kierunku studiów;
· zapoznałam/em się z zasadami przyznawania świadczeń określonymi w Regulaminie świadczeń dla studentów Szczecińskiej Szkoły Wyższej Collegium Balticum, w tym z okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do świadczeń;
· w przypadku otrzymania świadczeń niezgodnie z postanowieniami regulaminu, zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej.
Zobowiązuję się do poinformowania SSW Collegium Balticum, w terminie 7 dnia od daty zaistnienia zdarzenia, o:

· uzyskaniu prawa do otrzymania zapomogi na innym kierunku studiów lub w innej uczelni, więcej niż 2 razy w roku akademickim;
· ukończeniu studiów na innym kierunku w trakcie trwania roku akademickiego;

· zaistnieniu okoliczności mających wpływ na ustalenie prawa do świadczeń lub jego wysokości określonych w Regulaminie.
Złożyłam/em wniosek o przyznanie zapomogi na innym kierunku studiów lub innej uczelni:

· NIE

· TAK

Oświadczam, że studiuję dodatkowo (wypełnić obowiązkowo) *
· NIE

· TAK
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa uczelni      

    kierunek 


           stopień studiów                               
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa uczelni      

    kierunek 


           stopień studiów                               

Oświadczam, że ukończyłam/em studia (wypełnić obowiązkowo) *
· NIE

· TAK
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. [image: image1.png]



Nazwa uczelni      

    kierunek 


           stopień studiów                               daty studiowania (od-do) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  [image: image2.png]



Nazwa uczelni      

    kierunek 


           stopień studiów                               daty studiowania (od-do) 

Oświadczam, że studiowałam/em na studiach (wypełnić obowiązkowo, wskazać wszystkie nieukończone kierunki) *
· NIE

· TAK

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. [image: image3.png]



Nazwa uczelni      

    kierunek 


           stopień studiów                               daty studiowania (od-do) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  [image: image4.png]



Nazwa uczelni      

    kierunek 


           stopień studiów                               daty studiowania (od-do) 

…………………………………………………












czytelny podpis studenta

* dotyczy studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolitych magisterskich
Rozstrzygnięcie dla celów sporządzenia decyzji wydawanej studentowi:
Zapomoga
· Przyznano w wysokości …………… zł

· Odmowa
