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Zatacznik nr 1

Do Regulaminu przyznawania stypendium dla studentéw Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych

im. Ksigcia Mieszka I kierunkow pielegniarstwo i ratownictwo medyczne studia I stopnia

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci w zakresie Inwestycji D2.1.1.”Inwestycje
zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitow przyjec
na studia medyczne” Dziatanie 2 w ramach Systemu zachet ,,Stypendia dla studentéw kierunku pielggniarstwo,

potoznictwo oraz ratownictwo medyczne”

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Kierunek i rok studiow

1)

2)

3)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Niniejszym wnosz¢ o przyznanie stypendium w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwigkszenia Odpornosci w zakresie Inwestycji D2.1.1.”Inwestycje zwigzane z
modernizacja 1 doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem
limitéw przyje¢ na studia medyczne” Dziatanie 2 w ramach Systemu zachet ,,Stypendia
dla studentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne”.
Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku otrzymania
niniejszego stypendium nie bede mogl/a jednoczesnie otrzymywac stypendium Rektora,
o ktorym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze swoje dane osobowe przekazuje zgodnie z przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 679/2016 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
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danych), RODO) w celu i zakresie niezb¢dnym do rozpatrzenia wniosku o przyznanie
stypendium dla studentow Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im.
Ksiecia Mieszka I kierunkow pielegniarstwo i ratownictwo medyczne studia I stopnia
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i1 Zwigkszenia Odpornosci w zakresie
Inwestycji D2.1.1.”Inwestycje zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektow
dydaktycznych w zwiagzku ze zwigkszeniem limitéw przyje¢ na studia medyczne”
Dziatanie 2 w ramach Systemu zachet ,,Stypendia dla studentow kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Wyrazam zgodz¢ na

przetwarzanie moich danych na podstawie przepisow prawa.

Prosze o wyptate stypendium na mdj rachunek osobisty:

Numer konta bankowego

Czytelny podpis studenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem przyznawania stypendium dla studentow Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka 1 kierunkow pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne studia I stopnia w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszenia Odpornosci w zakresie Inwestycji
D2.1.1.”Inwestycje zwigzane z modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze
zwigkszeniem limitow przyje¢ na studia medyczne” Dziatanie 2 w ramach Systemu zachet ,,Stypendia dla
studentow kierunku pielggniarstwo, poloznictwo oraz ratownictwo medyczne” i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia na podstawie art. 233 § 11 § 6 oraz art. 286 § 1
Kodeksu karnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345), a takze odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej zgodnie art. 307 ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.), za podanie nieprawdziwych
danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranych $§wiadczen, o§wiadczam, ze podane informacje sa kompletne i

zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. EU
L 119 Z 04.05.2016):

a) Administratorem danych osobowych studentow jest Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych

im. Ksiecia Mieszka I, ul. Butgarska 55, 60-320 Poznan,
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b) Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych PAM NS, zgodnie z Ustawa Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, na podstawie art. 6 ust. 1 lit c. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

c) Dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w ustawy,

d) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa,

e) Kazdy student posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody,

Podpis studenta

WYPELNIA PRACOWNIK DZIEKANATU
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka 1
1) Potwierdzam zgodno$¢ danych, podanych przez Studenta/Studentke w niniejszym
wniosku.
2) Student/ka spetnit/a wymogi regulaminu §wiadczenia zwigzane z konkursem §wiadectw
1 zostal/a uwzgledniony/a na liscie rankingowe;.
3) Student/ka zaliczyl/a pierwszy oraz drugi rok studiow i uzyskal/a Srednig ocen

koncowych za pierwszy oraz drugi rok studiéw W wysokos$ci co najmniej 4,0.

Miejscowos$é, data pieczatka i podpis pracownika Dziekanatu



