
 

 

ZAŁĄCZNIK 3 
                          Data złożenia wniosku …………………………………………………  

 
 

                                                                                Podpis pracownika Dziekanatu ……………………………………. 

 

 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA 
 
Dane wnioskodawcy 

Imię i nazwisko 
 

Numer albumu 
 

PESEL 
 

Obywatelstwo 
 

Telefon 
 

Miejsce zamieszkania 
 

Kierunek 
 

Semestr studiów 
 

Adres e-mail: Rok studiów 

Za rok studiów do celów stypendialnych uważa się następujące po sobie kolejno ostatnie semestry zimowy i letni 
lub kolejno ostatnie semestry letni i zimowy w przypadku studiów rozpoczynających się w semestrze letnim. 

 

Wnoszę o przyznanie stypendium rektora dla najlepszych studentów z tytułu: 

 wysoka średnia ocen : ___________ (podać wysokość średniej z 2 semestrów poprzedniego roku akademickiego) 

 osiągnięcia naukowe 

 osiągnięcia artystyczne 

 wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym 
(wybrać rodzaj stypendium) 

 

Średnia zweryfikowana przez Dziekanat: _________ 

 

OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE – Opis osiągnięcia (wypełnia student) 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUB 

OSIĄGNIĘCIA ARTYSTYCZNE – Opis osiągnięcia (wypełnia student) 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUB 

OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE – Opis osiągnięcia (wypełnia student) 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 



 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające w/w osiągnięcia: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wnoszę o: 
 
 Dokonywanie przelewu świadczeń na rachunek w banku (nr rach. - 26 cyfr)  

                          
 
Do wniosku należy dołączyć oświadczenie o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na więcej niż 
jednym kierunku studiów i więcej niż jednej uczelni. 
 

OŚWIADCZENIE 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 17) oraz odpowiedzialności 
dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych 
do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym, oraz że zapoznałem się warunkami wymaganymi 
do otrzymania zapomogi.  

 
 
 
Warszawa, dn. ………………………………………… …………………………………………………………………… 

czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 

 
Klauzula informacyjna 

dla studentów ubiegających się o przyznanie świadczeń materialnych 
 

Na podstawie 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 dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej: RODO, informujemy o tym, że:  
1. Administrator danych  
Akademia Techniczno-Artystyczna Nauk Stosowanych w Warszawie (skrót: ATA),  wypełniając obowiązek wynikający z art. 13 w/w rozporządzenia 
niniejszym informuje: 
I. Administratorem podanych danych jest Akademia Techniczno-Artystyczna Nauk Stosowanych w Warszawie (skrót: ATA), ul. Olszewska 12, 00-

792 Warszawa, wpisana do Ewidencji Uczelni Niepublicznych pod numerem 62, NIP: 527-10-46-146.  
II. kontakt do administratora danych: tel. +48 22 825 80 34/35; e-mail: rektorat@akademiata.pl  
2. Inspektor Ochrony Danych  
Rektor powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych, możliwy jest:  
a) mailowo, na adres: iod@akademiata.pl; tel. +48. 22 825 80 32; 

b) listownie, na adres siedziby Uczelni, z dopiskiem „IOD”.  

3. Przetwarzanie danych  

1) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej, w celach statystycznych i 
archiwalnych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

2) Przetwarzanie danych nastąpi na podstawie:  

a) art. 6 ust. 1 lit a RODO, tj. na podstawie zgody;  

b) art. 6 ust. 1 lit c RODO, tj. jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w związku z ustawą z dnia 20 lipca 
2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742 ze zm.) oraz wydanymi do niej aktami wykonawczymi.  

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

4) Dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane, np. w celu wyliczenia uzyskanej średniej ocen, liczby punktów i ustalenia 
listy rankingowej do stypendium rektora dla najlepszych studentów bądź ustalenia dochodu na członka w rodzinie studenta do stypendium socjalnego.  

4. Kategorie danych, które będą przetwarzane:  

- imię (imiona) i nazwisko /imiona,  

- numer PESEL,  

- data urodzenia,  

- płeć,  

- obywatelstwo,  

- adres,  

- numer telefonu,  

- adres e-mail,  

- wykształcenie, rodzaj i nazwa ukończonej szkoły/uczelni,  

mailto:rektorat@akademiata.pl
mailto:iod@akademiata.pl


 

 

- imiona rodziców,  

- nr rachunku bankowego,  

- informacje dot. studiów, takie jak: nr albumu, kierunek, rok, poziom, forma studiów,  

- dochody studenta, członków jego rodziny, źródła ich uzyskiwania oraz informacje o stanie osobowym rodziny, w przypadku ubiegania się 
o stypendium socjalne/zapomogę,  

- stopień i rodzaj niepełnosprawności w przypadku ubiegania się o stypendium dla osób niepełnosprawnych,  
- uzyskane wyniki w nauce oraz osiągnięcia naukowe, artystyczne i sportowe, w przypadku ubiegania się o stypendium rektora dla 

najlepszych studentów.  

5. Odbiorcami podanych danych osobowych będą:  
- osoby/podmioty którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania zgodnie z obowiązującymi przepisami;  
- osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych;  
- podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty 

przetwarzające).  
6. Okres przechowywania danych  
Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania studiów na Uczelni oraz do czasu przedawnienia roszczeń, a później przez okres wymagany 
przepisami prawa.  
7. Prawa podmiotów danych  

1) Osoba, której dane są przetwarzane przez Administratora ma prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody (jeśli nie 
sprzeciwiają się temu przepisy prawa) w dowolnym momencie.  

2) Osoba, której dane są przetwarzane przez Administratora ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych.  
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
Zapoznałem/am się z powyższymi informacjami o przetwarzaniu danych osobowych i są dla mnie zrozumiałe. Wyrażam zgodę na ich przetwarzanie 
przez Akademię Techniczno-Artystyczną Nauk Stosowanych w Warszawie  (skrót: ATA), w celu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy 
materialnej, a także w celach statystycznych i archiwalnych.  
Informujemy, że Pana/Pani zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody należy przesłać do Inspektora Ochrony Danych na 
adres e-mail: iod@akademiata.pl  
 

 
 

 
Warszawa, dn. …………………….………     …………………………………………………………………… 

czytelny podpis wnioskodawcy  

 
 


