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Zalqcznik 4 do Regulaminu Swiadczen dla studentow Akademii
Nauk Stosowanych w Bielsku-Bialej przyjetego Zarzgdzeniem nr

Wplynelo dnia ............ 5_?/20.23/20.24 Relfttora .Akademii Nauk Stosowanych w Bielsku-
| D VOO Bialej z dnia 08 sierpnia 2024 r.
Bielsko-Biala, dnia..........ccocoveenennen.
Nazwisko 1 IMi€.....c.evvvveeereeiireiniriciecireceeeeene Nr albumu..........cccoeuenneee.
Rok studiéw................. Semestr...............

Adres ZamieSzZKaNIA. . ......ouinit e

Telefon kontaktowy..........ccccooveveerecee. NAZWA ZIUPY <ovviniiiniiiiiiiiiiiieieiean

Rodzaj studiéw: stacjonarne / niestacjonarne *

Kierunek studiow: Finanse 1 Rachunkowos¢ / Informatyka / Bezpieczenstwo Wewnetrzne / Prawo/
Administracja/ Cyberprzestrzen i Komunikacja Spoteczna / Logistyka *

Nr rachunku bankowego:

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Do wniosku dotaczam:

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci / orzeczenie o niepetnosprawnosci / orzeczenie, o ktérym
mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573) * wydane przez:

Oswiadczam, ze:

e posiadam statusu studenta studiow:
o pierwszego stopnia dtuzej niz przez 9 semestrow**TAK / NIE*;
o drugiego stopnia dluzej niz przez 7 semestrow**TAK / NIE*;
o jednolitych studiow magisterskich dtuzej niz przez 12 semestrow** TAK / NIE*;

e jestem absolwentem studiow I stopnia TAK /NIE*;

e jestem absolwentem studiow Il stopnia TAK /NIE*;

e jestem absolwentem studiéw jednolitych studiéw magisterskich TAK / NIE*;

e moja niepetnosprawnos¢ powstata w dniu ................... tj. w trakcie studiow na kierunku ..................... s
prowadzonych w Uczelni ..............ooviiiiiiiiiiii , ukonczonych wdniu ......................... ;

e moja niepelnosprawnos¢ powstata w dniu ............. tj. po uzyskaniu tytulu zawodowego ................... , ktory
uzyskatem(am) konczac studia na kierunku ............... w dniu.............

e jestem kandydatem(tka) na zotnierza zawodowego lub Zolierzem zawodowym ktory podjal(eta) studia na
podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymatem(am) pomoc w zwiazku z pobieraniem
nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych TAK / NIE*;

e jestem funkcjonariuszem(szka) shuzby panstwowej w stuzbie kandydackiej lub funkcjonariuszem(szka) stuzby
panstwowej ktéry podjaf(eta) studia na podstawie skierowania lub zgody wlasciwego przetozonego i
otrzymatem(am) pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o shuzbie TAK / NIE*;

e zapoznatem/am si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentow Akademii Nauk Stosowanych w Bielsku-Biatej
oraz nie ubiegam si¢ o przyznanie ani nie pobieram w/w stypendium na innym kierunku/ wydziale ani na

innej Uczelni.

* niepotrzebne skresli¢

**(Obliczajgc okres posiadania statusu studenta nalezy uwzglednié¢ wszystkie okresy studiowania na wszystkich uczelniach. Do okresu
przystugiwania swiadczen wliczajq sie wszystkie rozpoczete przez studenta semestry na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego
stopnia i jednolitych studiach magisterskich, w tym semestry przypadajgce w okresie korzystania z urlopéw od zajeé, z wyjqtkiem
semestrow na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu tytutu zawodowego licencjata,
inzyniera albo rownorzednego. W przypadku ksztatcenia sie na kilku kierunkach studiow semestry odbywane réwnoczesnie traktuje sie
Jjako jeden semestr.

Zarzqdzenie nr 54/2023/2024 Rektora ANSBB



ul. Cz. Tanskiego 5
43-382 Bielsko-Biata

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH tels 448 38 890 75 19

W BIELSKU-BIALEJ
www.ansbb.edu.pl

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 w zw. z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z pdin. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie
nieprawdziwych danych oraz obowiqzku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium, os$wiadczam, ze podane wyzej
informacje, sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do poinformowania Uczelni o zachodzqcych
zmianach majgcych wplyw na prawo do otrzymywania stypendium dla 0séb niepelnosprawnych.

BielsKo-Biala dnia...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

wlasnoreczny podpis studenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 art. 14 ust. 1i ust. 2 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, iz:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rektor Akademii Nauk Stosowanych w Bielsku-Bialej z siedzibg
w Bielsku-Bialej, ul. Tanskiego 5, 43-382 Bielsko-Biala.
Dane kontaktowe administratora:
Kontakt z administratorem danych osobowych jest mozliwy za posrednictwem adresu email: ado(@asnbb.edu.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych:
Administrator Danych Osobowych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych (kontakt za pomocq adresu email:
iod@ansbb.edu.pl) z ktorym mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiqgzanych z ich przetwarzaniem.
b) Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania:
Dane osobowe przetwarzane Pani/Pana przetwarzane sq zgodnie z Ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z
dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. poz. 1668).
¢) Okres przechowywania danych:
Dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji Ustawy "Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”.
d) Przystuguje Pani/Panu prawo do:
— dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.
—  wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO,), jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
Adres organu nadzorczego: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 860 70 86 elektroniczng skrzynke
podawczq dostepng na stronie: https://'www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt

STWIERDZAM: (wypetnia pracownik Uczelni) *
— kompletno$¢ ztozonych dokumentdéw

— wezwano studenta do uzupetnienia WnioSKU W dnil .....oc.eeeeivieieieiinieeeeeeeeeee e
— wniosek zostal uzupetniony wdniu ...

(podpis pracownika administracyjnego)

* niepotrzebne skresli¢

Zarzqdzenie nr 54/2023/2024 Rektora ANSBB



