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  Wniosek wpłynął do KSS:  …………………               …………………………….……………. 
                                                                                           Data                                 pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek

 

DANE OSOBOWE STUDENTA  

Nazwisko  
i imię 

 nr albumu:   rok studiów:  

Wydział :  Kierunek:  specjalność  

Rodzaj studiów                                                I -stopnia 3-letnie 3,5 - letnie
 

II - stopnia 2-letnie 1,5 letnie
 

jednolite magisterskie
 

System studiów    stacjonarne
 

niestacjonarne
 

PESEL:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Adres stałego 
zameldowania: 

 
Adres do 
korespondencji: 

 obywatelstwo  

Adres e-mail:  telefon:  
 

Nr rachunku                           
 

I. Wnoszę o przyznanie świadczenia pomocy materialnej w formie STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH na podstawie posiadanego orzeczenia o niepełnosprawności w stopniu: 

 lekkim 

 umiarkowanym 

 znacznym 

Termin ważności orzeczenia o niepełnosprawności: 

 trwały- orzeczenie wydane na stałe od dnia …….. 

 okresowy – orzeczenie wydane od dnia ……… do dnia …………………. 

 

II. OŚWIADCZENIA ubiegającego się o ww. świadczenie: 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej 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 o odpowiedzialności dyscyplinarnej 

określonej w rozdziale 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym,  

oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z obowiązującym na dzień składania wniosku „Regulaminem przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla studentów 
Uniwersytetu Rzeszowskiego”. 

2. 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. 

3. Zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i oświadczam, że ubiegam się o przyznanie świadczeń 
pomocy materialnej na innym kierunku studiów (dotyczy również innych uczelni): 

TAK
                                 

NIE
  

oraz zobowiązuje się do poinformowania uczelni  w terminie 7 dni od dnia uzyskania prawa do pobierania świadczeń pomocy materialnej 
(data otrzymania decyzji o przyznaniu świadczenia) na innym kierunku. 

 

 

 

WNIOSEK 
DO KOMISJI STYPENDIALNEJ STUDENTÓW - WYDZIAŁ ………………………………………………..  

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ROKU AKADEMICKIM 20.......... /20..........
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4. Zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 5 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym, i  oświadczam, że do dnia złożenia niniejszego wniosku 
ukończyłem/am studia: 

TAK
                                 

NIE
 

a. I stopnia, na kierunku ……………………………….……… w uczelni ……..…………………….……….. dnia ……………………, 

b. II stopnia, na kierunku ……………………………………… w uczelni ……..….………………………….. dnia ……………………, 

c. jednolite magisterskie, na kierunku………………………… w uczelni ……..…………………………..….. dnia ……………………, 

 

5. Studia II stopnia rozpoczęłam/łem dnia ………………………….. r. 

6. W przypadku ukończenia innego kierunku studiów w trakcie roku akademickiego, w którym będę pobierał wnioskowane świadczenie pomocy 
materialnej  zobowiązuję się do poinformowania uczelni o tym fakcie w terminie 7 dni od daty ukończenia studiów. 

7. Jestem kandydatem na żołnierza zawodowego/żołnierzem zawodowym/funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej/ 
funkcjonariuszem służb państwowych: 

 
TAK

                                 
NIE

 

8. Stosownie do art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet 
Rzeszowski dla celów stypendialnych. 

 

 

Rzeszów, dnia………………...………                  czytelny podpis studenta ……………………………… 

 

III. 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  informujemy, iż: 
 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Rzeszowski, al. Rejtana 16 C, 35-959 Rzeszów, reprezentowany przez 

Rektora, 
2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Rzeszowskim adres email: antochow@ur.edu.pl, +48 17 872 34 39, +48 

17 872 36 46, 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach stypendialnych na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo  

o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 z późn. zm.),  
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww. Rozporządzenia, (przetwarzanie jest niezbędne do 

wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 
zawarciem umowy, 

5) Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, do jakiego zostały zebrane i może skutkować brakiem możliwości 
rozpoznania wniosku.  

6) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 
przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

7) Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu 
Administratora.  

8) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych    

9) Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzasadnione jest, że Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są 
przez Administratora Danych niezgodnie z ww. Rozporządzeniem.    
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