część A                                                                                                                                             (data wpływu podania)
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA 
DLA NAJLEPSZYCH STUDENTÓW 
I rok studiów drugiego stopnia 
na rok akademicki 2018/2019
Uwaga: Wypełniać drukowanymi literami

	Nazwisko


	Imię
	Nr albumu



	Kierunek


	Rok studiów 

(w roku akademickim 2018/2018)



	Studia


     STACJONARNE 

      NIESTACJONARNE
	Adres stałego zamieszkania


Adres do korespondencji 


	Tel. komórkowy 

E-mail




Proszę o przekazanie przyznanego stypendium na numer rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie stypendium rektora na 1 roku studiów drugiego stopnia (rozpoczęte w ciągu 12 miesięcy od ukończenia studiów pierwszego stopnia) na podstawie ocen uzyskanych na ostatnim roku studiów licencjackich/inżynierskich oraz ze względu na:

· osiągnięcia naukowe uzyskane w roku akademickim 2017/2018- część B

· wysokie wyniki sportowe uzyskane w roku akademickim 2017/2018- część C

· osiągnięcia artystyczne uzyskane w roku akademickim 2017/2018- część D

W latach ....................-........................ studiowałem/am na (wpisać nazwę uczelni) ………………………............... ........................................................................ na kierunku............................................................................................ i na ostatnim roku studiów uzyskałem/am średnią ocen: ................... 

1) Oświadczam, że:

a) ukończyłem / nie ukończyłem(am)*  studia II stopnia na Uczelni  ……………………………………… .
    (nazwę Uczelni wpisać w przypadku ukończenia studiów)

b) ukończyłem(am)   / nie ukończyłem(am)*  jednolite studia magisterskie..................................................... .
(nazwę Uczelni wpisać w przypadku ukończenia studiów)                                        
c) jestem / nie jestem* żołnierzem zawodowym lub kandydatem na żołnierza zawodowego.  

d) jestem / nie jestem* funkcjonariuszem służb państwowych lub funkcjonariuszem w służbie kandydackiej.

2) Świadom(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
3) Zapoznałem(am) się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy.                         
*niepotrzebne skreślić
Legnica, dnia  ........................

                                                                              
...........................................................................

(podpis studenta)


Zgodnie z art. 13 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016) informuje się, iż:

1)   administratorem danych osobowych studentów jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Witelona 
w Legnicy,ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica,

2)   kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - IOD@pwsz.legnica.edu.pl,

3)   podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do przyznania stypendium rektora dla najlepszych studentów,

4)   dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania stypendium rektora dla najlepszych studentów, zgodnie z przepisami w zakresie Szkolnictwa Wyższego oraz na  podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
5)   Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 50 lat w przypadku przyznania świadczenia lub 5 lat w przypadku nieprzyznania

6)   odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

7)   posiada Pani/ Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody, które skutkować będzie nierozpatrzeniem wniosku o przyznanie stypendium rektora dla najlepszych studentów,

8)   ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
WYPEŁNIA  UCZELNIA 


                                                                                                                                                                         .................................................................

      (pieczęć Uczelni)                                                                                                                            (miejscowość, data)
Z A Ś W I A D C Z E N I E  


Zaświadcza się, że Pan/Pani................................................................................................. złożył/a egzamin  dyplomowy w dniu ....................... uzyskując tytuł inżynier/licencjat*, na kierunku ....................................................... ................................................................................ Na ostatnim roku studiów uzyskał/a średnią ocen........................ 

(średnią ocen oblicza się jako średnią arytmetyczną wszystkich ocen w poprzednim roku akademickim zaokrągloną do 0,01; nie wlicza się oceny z pracy dyplomowej oraz oceny z egzaminu dyplomowego, uwzględnia się wszystkie oceny 
z modułów / przedmiotów** przewidzianych do zaliczenia w ostatnim roku studiów pierwszego stopnia). 



                   


                                       .....................................................................................................







                                                    (pieczątka i podpis)



*niepotrzebne skreślić
**w przypadku przedmiotów wlicza się także oceny niedostateczne.
