Zalacznik nr 3 do regulaminu stypendialnego

(miejscowosc, data)

WYDZIALOWA KOMISJA STYPENDIALNA
WYAZIARL ...
Wyzszej Szkoty Bezpieczenstwa Publicznego i Indywidualnego
,ZApeiron” w Krakowie

WNIOSEK O STYPENDIUM SPECJALNE DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH
Rok akademicki 2018 /2019

(nazwisko i imi¢) (nr albumuy)
(wydziat) (rok i semestr studiow)
(kierunek studiow) (PESEL)

(forma i poziom studiéw — stacjonarne / niestacjonarne, | / Il stopnia) (telefon kontaktowy)

(adres stalego miejsca zamieszkania) (adres e-mailowy)

(numer rachunku bankowego studenta)

Prosze¢ o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych na rok akademicki
2018/2019.

Oswiadczenie
Oswiadczam, Ze nie studiuje rownoczesnie na drugim kierunku studiow w WSBPil ,,Apeiron” w Krakowie lub innej
uczelni, nie ukonczytem/am innego kierunku studiow.
Osoby studiujqce rownoczesnie na drugim kierunku studiow muszq podac: adres uczelni, nazwe wydziatu, tryb i rok
studiow (jesli nie studiujg — wpisac ,, M AOLYCZY ") . «.ueeueeieieieeee ettt bbbttt s bt bt et sbeebe b sre b e

W przypadku przyznania stypendium w WSBPil ,,Apeiron” w Krakowie — niniejszym o$wiadczam, pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w odrebnych przepisach, iz nie pobieram stypendium specjalnego dla osob
niepetnosprawnych w innej uczelni lub na innym kierunku studiow.

Ukonczytem/am inny kierunek studiow (jesli nie ukornczono - wpisac ,,nie dOLYCZY ") .....ccooerveireiiieiiieinene e, .

(nalezy poda¢: nazwe uczelni, wydziat, uzyskany tytut i date ukonczenia studiow)
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia oraz o odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej
wynikajacej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1842,
z p6zn. zm.) o$wiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem stypendialnym WSBPil ,,Apeiron” w Krakowie, jak
réwniez informacje zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 922 z pdézn. zm.) wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych
WSBPIl ,,Apeiron” w Krakowie dla celow pomocy materialnej. Oswiadczam, ze wiem o moim prawie do wgladu oraz
poprawiania tych danych.

(miejscowos¢, data oraz podpis studenta)
Zalaczniki do wniosku:
Student ubiegajgcy si¢ o swiadczenia pomocy materialnej przedkiada oryginaly dokumentow lub uwierzytelnionq ich
kopie. Kopia dokumentow moze by¢ uwierzytelniona przez pracownika Dziekanatu, notariusza lub inny podmiot
uprawniony, ktora je wystawila.

Lp. Wykaz skladanych zalacznikow

1 Orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci Z dNia: ........o.vviieiiiriiiiit e,
2.

3.

4.

Strona2z2



