WNIOSEK O STYPENDIUM Towarzystwa Przyjaciol KUL ,,Dziataj z TP KUL”
dla studentow KUL bezinteresownie dziatajagcych na rzecz
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta 11
w roku akademickim 20..../.........

(WNIOSEK NALEZY UZUPELNIC CZYTELNIE -DRUKOWANYMI LITERAMI)

ADRES ZAMIESZKANIA/KORESPONDENCYJNY

1. Nazwa organizacji/instytucji/jednostki  uczelnianej zglaszajgcej Kandydata do
stypendium lub potwierdzajacej jego dziatalno$¢ oraz imi¢ 1 nazwisko zglaszajacego z
ramienia organizacji/instytucji/jednostki uczelnianej:

2. Telefon, e-mail organizacji/instytucji/jednostki uczelnianej zglaszajacej Kandy

d a t a do stypendium:

Uwaga!

Do gformularza dolaczy¢ nalezy opis dzialalnosci zglaszanej osoby (rodzaj
zaangazowania, od jakiego czasu, na jakim polu, jak si¢ przejawia) wraz z
uzasadnieniem, dlaczego powinna otrzymaé¢ stypendium. Wymagane jest
potwierdzenie dzialalnosSci kandydata przez wlasciwg jednostke.



1. (W przypadku, gdy Kandydata zglasza osoba trzecia/instytucja)

Zgadzam si¢ na zgloszenie mojej kandydatury do Programu Stypendialnego dla studentdéw
KUL bezinteresownie dziatajacych na rzecz Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana
Pawta II.

(podpis Kandydata)

2. Przyznane Swiadczenie prosze przela¢ na numer rachunku:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 1 w zakresie
niezbednym do udzialu w programie stypendialnym dla studentow bezinteresownie
dziatajacych na rzecz Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 z dnia27kwietnia
2016r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nrl119,s. 1. Zgoda ma
charakter dobrowolny, przy czym niewyrazenie zgody wigze si¢ z brakiem mozliwosci
udzialu w programie. Zgoda moze by¢ cofnicta w kazdym momencie, jednak bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

data i podpis Kandydata
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr
119, s. 1:

1. Administratorem danych jest Towarzystwo Przyjaciot Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego (adres: Collegium luridicum ul. Spokojna 1, pokdj CI-102B2 Lublin, adres e-
mail: tpkul@kul.pl, numer telefonu: 81 532 6432).



mailto:tpkul@kul.pl

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrywania wnioskOw o przyznanie
stypendiow w ramach programu stypendialnego dla studentow bezinteresownie
dzialajacych na rzecz KUL.

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji zadania, z
zastrzezeniem okreséw przechowywania danych okreslonych w przepisach odrebnych oraz
koniecznoscig usuni¢cia danych w przypadku cofnigcia zgody przez osobe, ktorej dane
dotycza.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom.

6. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

zadania dost¢pu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z

prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. - wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencjg niepodania
danych osobowych jest brak mozliwo$ci wnioskowania o przyznanie stypendium.

Zapoznalam/-em si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis Kandydata)

W przypadku przerwania przeze mnie nauki na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim
Jana Pawla II (w czasie obowigzywania Umowy Stypendialnej), zobowiazuje¢ si¢ do
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Biuro Zarzadu Glownego Towarzystwa
Przyjaciét KUL.

(data, podpis Kandydata)



Wypetnia Towarzystwo Przyjaciol KUL:

1.Potwierdzam zlozenie wniosku

Data ztozenia podania w TP KUL:

Pieczet 1 podpis pracownika

ADNOTACJE URZEDOWE:
Przyznano/ nie przyznano* stypendium w wysoko$ci...............ccuuue..
Naokresod........c.oooviii. do.ceeii

Data rozpatrzenia WnioSKU. .........couiiiiiiii i,



