Formularz nr 6 WROCLAWSKA
. AKADEMIA BIZNESU
ol W NAUKACH STOSCWANYCH

2023/2024

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W FORMIE ZAPOMOGI

CZESC I. DANE OSOBOWE STUDENTA (wypetnia czytelnie wnioskodawca)

Imie i Nazwisko Studenta:

Adres zamieszkania:

Miasto:

Kod pocztowy:

Ulica, numer domu, numer
lokalu:

Obywatelstwo:

Dane kontaktowe:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Dane dotyczgce formy studiow:

Numer albumu:

Kierunek studiow:

Rok, semestr:

Forma studiow*:

stacjonarne/niestacjonarne

Stopien studiow*:

licencjackie/magisterskie/inzynierskie

*niepotrzebne skresli¢

CZESC Il. Numer konta bankowego na ktéry nalezy przesta¢ zapomoge

Nazwa banku

Numer konta
bankowego
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czeSC 111. OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO ZNACZACO POGARSZAJACY SYTUACIE
ZYCIOWA STUDENTA
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CZESC V. OSWIADCZENIE STUDENTA

2023/2024

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych — obowigzku zwrotu
nieprawnie pobranej pomocy materialnej - oSwiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym.

OSWIADCZENIA*:

TAK

NIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem $wiadczen dla studentéw, oswiadczam, ze
przy ustalaniu wysokosci dochoddéw wszystkich cztonkéw mojej rodziny nie zostat pominigty zaden rodzaj
dochodu, ktéry powinien zosta¢ uwzgledniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialnej (TAK = nie zostat
pominiety).

2. Posiadam tytutu zawodowego magistra, magistra inzyniera lub réwnorzednego

3. Posiadam tytutu zawodowego licencjata, inzyniera lub réwnorzednego (dotyczy studentéw studidw
pierwszego stopnia)

4. Jestem kandydatem na zotnierza zawodowego lub zotnierzem zawodowym, ktéry podjat studia na
podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy i otrzymatem/am pomoc w zwigzku z pobieraniem
nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych

5.Jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej ani funkcjonariuszem stuzb
panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy i
otrzymatem/am pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej
zotnierzy zawodowych.

* nalezy zaznaczyc odpowiednio TAK lub NIE

Oswiadczam, Zze od ukonczenia szkoty $redniej odbywatem/am / rozpoczatem/am nauke na studiach

wyzszych:
Studia
- pi i data odbywania studiow rok
i e Nazwa uczelni kierunek y S
- drugiego stopnia od ... do... ukonczenia
- jednolite mgr
Dotychczasowy okres odbywania ksztatcenia (liczba semestréw) ............... — zsumowac wszystkie

rozpoczete semestry studidw.
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Swiadomy odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej i obowigzku zwrotu bezprawnie pobranych srodkéw finansowych jak réwniez
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze wszystkie w/w informacje s
prawdziwe.

Data i czytelny podpis studenta

CZFSC IV. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU (Dokumenty potwierdzajace opis powyiszego

zdarzenia)

O [ G [0 ) =

OSWIADZCENIE RODO:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/, 2016/679 z
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych...- RODO /Dz. Urz. UE L 119,s.1/
wyrazam wyrazngq i dobrowolnq zgode /art. 7 ust. 2/ na przetwarzanie przez Wroctawskq
Akademie Biznesu w Naukach Stosowanych danych osobowych, zawartych w niniejszym
wniosku, do celow udzielenia zapomogi.

Zapoznatem/-am sie z trescig klauzuli informacyjnej Administratora Danych -Wroctawskiej
Akademii Biznesu w Naukach Stosowanych

Data, Miejscowos¢ Podpis Studenta




