WNIOSEK DO REKTORA / KOMISJI STYPENDIALNEJ ASP IM. E. GEPPERTA WE WROCLAWIU
O PRZYZNANIE

STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

NA ROK AKADEMICKI 20.......... / 20..........

DANE 0SOBOWE STUDENTA
Nazwisko i imie PESEL: nr albumu: rok
studiow:

Wydziat: Kierunek/dyscyplina:
Rodzaj studiow: | -stopnia Il - stopnia a jednolite magisterskie Forma studiow

O 3-letie Q) 15-roczne U stacjonarne

O 4-etie O 2-tetnie Q niestacjonarne

O 25-letnie
Adres statego zameldowania: Adres do korespondenc;ji: obywatelstwo
telefon:

Adres e-mail:

*)wilasciwe zaznaczy¢

. Wnosze o przyznanie $wiadczenia w formie STYPENDIUM DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH na podstawie posiadanego orzeczenia
0 niepetnosprawnos$ci w stopniu:

O ekkim
(| umiarkowanym
Q znacznym

Termin wazno$ci orzeczenia 0 niepetnosprawnosci:

(| trwaty — wydane na state 0d ANia .........ccouviiiiiiiiii e
(| okresowy —wydane od dnia ............cccoiiiiiiie i dodnia ...

Prosze o przekazanie przyznanego mi Swiadczenia pomocy materialnej na moje konto bankowe

OSWIADCZENIE STUDENTA ubiegajacego sie o ww. $wiadczenie:
. jestem $wiadomy/a, ze $wiadczenia z funduszu stypendialnego dla studentéw moge pobiera¢ tylko w jednej uczelni i tylko na jednym kierunku studiéw
zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce);

. zapoznatem/-am si¢ z tre$cig Regulaminu przyznawania $wiadczen dla studentéw ASP im. E. Gepperta we Wroctawiu
. w przypadku otrzymania stypendium niezgodnie z postanowieniami ww. regulaminu lub ustawy Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce, zobowigzuje
sie do zwrotu niestusznie pobranych kwot stypendium;
. zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia organ przyznajacy Swiadczenie o ukoriczeniu jakiegokolwiek kierunku studiéw od momentu ztozenia
whniosku do kofica pobierania $wiadczenia (zgodnie z art. 94 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce);
. nie jestem kandydatem na Zotierza zawodowego ani zotnierzem zawodowym, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ
wojskowy i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisdw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych;
. nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej ani funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie
skierowania lub zgody wiasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie.
. od ukonczenia szkoly Sredniej/wyzszej odbywatem/am nauke na studiach wyzszych (w tym na innej uczelni i uczelni za granica):

O NIE

O TAK  (wprzypadku odpowiedzi pozytywnej wypetnij ponizsza tabelke




Nazwa uczelni Kierunek Status Data rozpoczecia | Data ukoriczenia Poziom

Dotychczasowy okres odbywania ksztatcenia (liczba Semestrow) ...........cccevviiiiiiii
Swiadczenia przystuguja przez faczny okres 12 semestrow na studiach:

- pierwszego stopnia nie diuzej niz przez 9 semestréw, bez wzgledu na ich pobieranie przez studenta,

- drugiego stopnia nie diuzej niz przez 7 semestrow bez wzgledu na ich pobieranie przez studenta,

- jednolitych studiach magisterskich nie dtuzej niz przez okres 12 semestrow, bez wzgledu na ich pobieranie przez studenta.

W przypadku studiow, ktére trwajq 12 semestréw (np. konserwacja), taczny okres przystugiwania $wiadczen jest dtuzszy o 2 semestry,
a zatem wynosi facznie 14 semestrow,

Do okresu studiow wliczajg sie wszystkie rozpoczete przez studenta semestry na studiach, w tym semestry przypadajace w okresie
korzystania z urlopéw od zaje¢, z wyjatkiem semestrow na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po
uzyskaniu tytutu zawodowego licencjata, inzyniera albo réwnorzednego. W przypadku ksztatcenia sie na kilku kierunkach studiow
semestry odbywane réwnoczes$nie traktuje sie jako jeden semestr.

W przypadku przerwania studiéw i ponownego ich podiecia, liczenie wskazanego okresu jest kontynuowane, a nie rozpoczyna sie od
nowa.

« Ponadto wyrazam zgode na:

- zmiane decyzji w przypadku utraty lub uzyskania uprawnien do stypendium.

Wyrazam zgode na dokonanie potracenia z przystugujacych mi wierzytelnosci od ASP jakichkolwiek kwot nienaleznie wyptaconych na moja rzecz.

W przypadku, gdy ASP dokona przelewu nienaleznych $wiadczen na méj rachunek bankowy, a brak bedzie jakichkolwiek wierzytelnosci
przystugujacych mi od ASP, zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu tej kwoty w terminie nie diuzszym niz 14 dni od daty powzigcia informacji o wyptaconych
nienaleznie rodkach.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Sztuk Pigknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroctawiu, Plac Polski %, 50-156 Wroctaw.
Administrator danych osobowych powotat inspektora ochrony danych osobowych nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych, z
ktorym mozna skontaktowac sig za posrednictwem adresu e-mail: iodo@asp.wroc.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie zgody wyrazonej na mocy art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia, w celu realizacji procesu
przyznawania $wiadczen z budzetu panstwa studentom ASP im. E. Gepperta we Wroctawiu wykonywania obowigzkéw statystycznych i
sprawozdawczych Administratora, archiwizacji na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celu, do jakiego zostaty zebrane, o ktéorym mowa w pkt. 3. Konsekwencja niepodania
danych osobowych jest brak mozliwo$ci przyznania $wiadczenia finansowanego z budzetu panstwa.

Pana/Pani dane osobowe bgda przechowywane w teczce akt osobowych w archiwum uczelni zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg Rektor, cztonkowie Komisji Stypendialnej i Komisji Odwotawczej oraz pracownicy ASP bioracy udziat w obstudze
administracyjnej zwigzanej z procedura przyznawania $wiadczen.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego
(Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane
sq przez Administratora Danych niezgodnie z ww. Rozporzadzeniem.

Pana/Pani dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

Data, czytelny podpis studenta



CZESC I

Dodatkowe adnotacje urzedowe:
W wyniku dokonania wstepnej analizy wniosku stwierdzono, ze wnioskodawca ZtoZyt W dniU ..........c..cooviiiiiiiiiiiiiie e,

D Whiosek kompletny,

D Whiosek niekompletny, wobec czego wnioskodawca o konieczno$ci uzupetnienia n/w brakujacych do wniosku dokumentow zostat poinformowany:
osobiscie / drogg e-mailowa / wezwanie o uzupetnienie dokumentacji wystano W dniu ............cccooveriiiieniiic e na adres - stalego miejsca zamieszkania
| - korespondencyjny studenta.

D Whiosek uzupetniono o brakujace dokumenty dnia ............coocieiiiiiiinii

D Nie uzupetniono wniosku do dnia ...........ccevvvveveeeeiiinnnnnn. , W zwigzku z tym KS na posiedzeniu w dniu ..........ccceveeiinieeennn, wezwata do
uzupetnienia brakujacych dokumentéw, w terminie nie krétszym niz 7 dni od daty odebrania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania
w trybie art. 64 § 2 KPA.

Data i podpis PraCoWNIKA  ....c.vceieeeieeicireie ettt

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ
(rozstrzygniecia dla celéw sporzadzenia decyzji administracyjnej wydawanej studentowi)

L PRzYZNANO stypendium L NEPRzYZNANO L) POZOSTAWIONO sprawe bez

W WYSOKOSCI ... zt /mc, rozpatrzenia z uwagi na

na okres regulaminowe  braki  formalne
whiosku

(o o I

dO .o

Data i podpisy cztonkow komisji stypendialne;:




II. W trakcie roku akademickiego 20.......... 120.......... KS na posiedzeniu W dniu ...........c.ccoerevivenrierirerienenas postanawia:

O zmieni¢ decyzje z w ten sposob, ze:

D uchyla decyzje
O stwierdza wygasniecie decyzji

D inne

Podpisy cztonkdw komisji stypendialnej:

Il. W trakcie roku akademickiego 20.......... 120.......... wyptata stypendium zostaje wstrzymana z mocg obowigzujaca od dnia

........................................................ Z uwagi na:

przebywanie studenta na urlopie od dnia ...........ccoverirreniniennen. dO NI .o ,
utrate statusu studenta w zwigzku ze skre$leniem z listy studentoéw decyzjg Rektora z dnia ..........ccoovvvenircinininnnn. ,
rezygnacje studenta z dniem ..o Z przyznanego $wiadczenia,

Oo00

inne

Podpisy cztonkdw komisji stypendialnej:




W PRZYPADKU ZtOZENIA ODWOLANIA
DECYZJA ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Na posiedzeniu W dNiU ........cceeeveeerereeeienessneerieineins OKS po rozpatrzeniu odwotania, postanawia:

a utrzymac¢ w mocy decyzje KS
D UCPYIIE AEBCYZIE KS 1 OTZEC: ... ettt ettt ettt e e st ettt et e et e et e et ennaeenneeas

Data i podpisy cztonkéw odwotawczej komisji stypendialnej:




