Gdansk, dnNid ....oeeviviiiiin,

(data przyjecia wniosku i podpis pracownika przyjmujqgcego)

WNIOSEK
o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych GUMed

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu $wiadczen
dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

na rok akademicki 2025/2026

Dane osobowe studenta

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

tel. kom.

e-mail
(w domenie @gumed.edu.pl)

Adres do korespondenciji:
(ulica, numer budynku, mieszkania,

kod pocztowy, miejscowosé, gmina,

powiat, wojewédztwo)

Adres statego zamieszkania:
(ulica, numer budynku, mieszkania,

kod pocztowy, miejscowos¢, gmina,

powiat, wojewddztwo)

Dane dotyczqgce statusu
studenta

Nr albumu
Wydziat
Kierunek
O studia pierwszego stopnia
Poziom O studia drugiego stopnia
O jednolite studia magisterskie
O studia stacjonarne
Forma

O studia niestacjonarne

Aktualny rok studiéw
(np. I, 1,11, ...)

Rok akademicki rozpoczecia
studidw (np. 2021/2022)

Wnosze o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych.

Uzasadnienie:

Jestem niepetnosprawny w stopniu:
O lekkim,
O umiarkowanym,
O znacznym*
Na potwierdzenie przedktadam:
O orzeczenie o niepetnosprawnosci,
O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

O orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosPrawNyCh WYAANE PrZE€Z .......cooiviiiiiiiieie e
ZANIA . wydane nastate/naokresod ...l AO i

Moja NiepetnoSPrawnOSE POWSTATA W ANIU ....ouie et

*wybrac¢ wtasciwe


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytembwhaytoltqmfyc4nbsgeytcmjxgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytembwhaytoltqmfyc4nbsgeytenjtgy

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu $wiadczen
dla studentow Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Prosze o wyptacanie swiadczen Na rachunek O NUMEIZe ......... ...
W DANKU ..o e e e e
(Uwaga! Student/ka musi byé wiascicielem, bqgdz wspétwiascicielem podanego rachunku bankowego).

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach przez Gdanski
Uniwersytet Medyczny z siedzibg w Gdansku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3a obejmujgcych imie i nazwisko, PESEL, pte¢, wiek, adres
zamieszkania i korespondencji, stan zdrowia, numer telefonu, adres e-mail w celu realizacji zadah Uczelni zwigzanych
Z przyznawaniem i wyptacaniem studentom swiadczen zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej jako:
ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.). Podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze zgoda moze by¢ odwotana w kazdym momencie poprzez ztozenie o$wiadczenia woli w tym zakresie
U Inspektora Ochrony Danych (wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem wykorzystania danych przed cofnieciem takiej
zgody).

2. Zapoznatam/tem sie z tre$cig ponizszej klauzuli informacyjnej:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Uczelnia informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanski Uniwersytet Medyczny z siedzibg w Gdansku, ul. Marii Sktodowskiej-
Curie 3a;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest moZliwy za posrednictwem adresu e-mail: iod@gumed.edu.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe:

a) przetwarzane bedqg w celu redlizacji zadan Uczelni zwigzanych z przyznawaniem i wyptacaniem studentom $wiadczen
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai c ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016.,

b) nie bedq ujawniane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotdéw upowaznionych na podstawie przepisdw prawa,
c) przechowywane bedqg przez okres 5 lat od ukohczenia studidw;

4) posiada Pani/Pan prawo:
a) dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia i ograniczenia przetwarzania,

b) wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
sq przez administratora niezgodnie z ogdinym rozporzgdzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dotyczgcych przyznawania studentom pomocy materialne;.

Do wniosku zatgczam:

1. o$wiadczenie ztozone na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 15 do Regulaminu;
2. dowody poswiadczajgce stopien niepetnosprawnosci;

G T [T = PPN

data i podpis wnioskodawcy

W wypadku, gdy poszczegdlne elementy formularza nie zmiescity sie w odpowiednich miejscach, ciqg dalszy zamieszcza sie
na kolejnych, ponumerowanych kartach formatu A4, ze wskazaniem uzupetnianego miejsca. Pod dodanq do formularza tresciq nalezy
ztozyé podpis.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu $wiadczen
dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Informacja o rozstrzygnieciu:

1. Przyznano stypendium dla 0séb niepetnosprawnyCh W WYSOKOSCI .. .....vniriiieieiice e zt

2. Nie przyznano stypendium dla oséb niepetnosprawnych z powodu:

GdOI"\Sk, dﬂl(] e st e

3. Informacja o zmianie rozstrzygniecia

Gdohsk, dniO 0 TR R TR TR 3 ...........
podpis pracownika




