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I. DANE 0SOBOWE WNIOSKODAWCY — wypetnia wnioskodawca

O  Student sudia OO stagonarne Oor aie Nr albumu

OO  Doktorant O niestacjonarne O jednolite magisterskie

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

Dataurodzen|a| | |_| | |_| | | | | Pese'| | | | | | | | | | | | data wptywu wniosku do DSSS

Nazwisko i imie

Kierunek studiow Rok studiéw w 2019/2020
Wydziat

Adres statego zameldowania Telefon

Adres do korespondencji e-mail
(zgodny z podanym w dziekanacie wasciwego wydziatu)

Prosze o przekazywanie przyznanych Swiadczen pienieznych na konto:

Nr rachunku

| 1. PROSZE 0 PRZYZNANIE JEDNORAZOWE) ZAPOMOGI Z POWODU: - wypetnia wnioskodawca

[T Smierci matki /ojca / rodzenstwa / meza / zony / dzieci*
O Kradziezy

O Choroby studenta

[ Urodzenie dziecka

D Inne powody (np.: powddz, pozar lub inne zdarzenie losowe)

UZASADNIENIE:

111. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UEL Nr 119, 5. 1:
1. Administratorem danych przetwarzanych w zwiazku z przyznawaniem $wiadczer studentom, doktorantom oraz innym osobom uprawnionym jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il (adres: Al. Ractawic-
kie 14, 20 — 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl, numer telefonu: 81445 41 01), reprezentowany przez Rektora.
2. Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta Il powotany zostat inspektor ochrony danych (adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81445 32 30).
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznawania $wiadczen.
4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przez okres archiwizaji dokumentagji.
5. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 it. ¢) ww. Rozporzadzenia (tj. wypetnienie obowiazku prawnego ciagzacego na administratorze).
6. Dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym do przetwarzania danych w imieniu administratora.
7. 0soba, ktérej dane dotycza ma prawo do:
« 73dania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
e« whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Realizacja zadan w zakresie przyznawania $wiadczeri znajduje podstawe w ustawie z dnia 20 lipca 2018 . — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668). Osoba, ktdrej dane dotycza jest
zobowigzana do podania tychze danych, gdy ubiega sie o przyznanie Swiadczen.

IV. 0SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W SPRAWIE SWIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020 — obowiazkowo wypetni¢

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informagji - art. 233 § 1Kk (,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowa-
dzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk (,kto w celu osiagniecia korzysci
majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej o$wiadczam, ze:
 podane przeze mnie dane we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym;
« przedfozone przeze mnie zaswiadczenia (oswiadczenia) dokumentuja wszystkie dochody cztonkdw mojej rodziny, ktére zobowiazana/y bytam/em wykazac we wniosku;
« nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla oséb niepetnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora na innej uczelni lub innym kierunku studiow;
« zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczeri okreslonymi w Regulaminie $wiadczert KUL oraz z odpowiednimi zarzadzeniami do wyzej wymienionego Regulaminu, w tym z okolicznosciami, ktére
wykluczaja uprawnienia do Swiadczen;
« zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczeri i wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych Swiadczen z otrzymywanych stypendiow;
o w przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wptyw na prawo do Swiadczen, zwtaszcza uzyskania i utraty dochodu, zmiany miejsca zamieszkania w trakcie studiéw, ukoriczenia przez
czonka rodziny 26 — roku zycia, jesli uczy sie w szkole lub w szkole wyzszej i nie jest to ostatni rok jego nauki, zobowiazuje sie niezwtocznie ztozyc stosowny wniosek do Komisji Stypendialnej w tej sprawie.

1. studiuje dodatkowo: (obowigzkowo wypetnic)
O NIE 0O TAK
studia: I Istopnia [ llistopnia [ jednolite magisterskie [ doktoranckie
(podac nazwe uczelni, rok i kierunek studiow/w zakresie studiéw doktoranckich)
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2. ukoniczytem/tam studia: (obowiqzkowo wypetnic)
O NIE 0O TAK
studia: I Istopnia [ llistopnia [ jednolite magisterskie [ doktoranckie
data ukoriczenia (podac nazwe uczelni, lata i kierunek studiéw/studia doktoranckie)

i posiadam tytut:
3. studiowatem/tam na studiach (obowigzkowo wskazac wszystkie studiowane dotychczas kierunki studiow)
I NIE [ TAK

studia: [ Istopnia [ llstopnia [ jednolite magisterskie [ doktoranckie

podac nazwe uczelni, lata i kierunek studiéw/studia doktoranckie

4. ztozytam/em wniosek o zapomoge na innym kierunku

I NIE O TAK
studia: I Istopnia [ llstopnia [ jednolite magisterskie [ doktoranckie
podac liczbe otrzymanych zapomdg w danym roku akademickim, nazwe uczelni, kierunek studiéw

W przypadku pobierania $wiadczen na innym kierunku studiéw lub innej uczelni zobowiazuje sie niezwlocznie pisemnie powiadomic o tym fakcie Komisje Stypendialna.

ZAYACZNIKI:

miejscowos¢, data

podpis studenta/doktoranta

IV. ADNOTACJE PRACOWNIKA DSSS

LICZBA PRZYZNANYCH ZAPOMOG W ROKU AKADEMICKIM Dodatkowe uwagi:

miesieczny dochod netto na 1 osobe

bez zwiekszenia

stypendium socjalne ] ]
ze zwigkszeniem

dla osob niepetnosprawnych

rektora

wysokos¢ poniesionych kosztow

podpis i pieczatka pracownika

V. DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020

PRZYZNANO ZAPOMOGE W WYSOKOSCI 0dmowa przyznania zapomogi. UZASADNIENIE:

kwota stownie

Podpisy cztonkow Komisji Stypendialnej:

1. 6. 11.

data i podpis Przewodniczacego KS

Strona2z2

DRUKOWAC DWUSTRONNIE



