Zatgcznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen
dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

GAANSK, AN ...cvnieiiiiiiiiiiici e

(data przyjecia wniosku i podpis pracownika przyjmujgcego)

WNIOSEK
o przyznanie stypendium Rektora GUMed na rok akademicki 2025/2026

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

tel. kom.

e-mail
Dane osobowe studenta | domenie @umed.edu.pl)

Adres do korespondencji:

(ulica, numer budynku, mieszkania,
kod pocztowy, miejscowosé, gmina,
powiat, wojewédztwo)

Adres statego zamieszkania:
(ulica, numer budynku, mieszkania,
kod pocztowy, miejscowo’e, gmina,
powiat, wojewddztwo)

Nr albumu

Wydziat

Kierunek
O studia pierwszego stopnia

Dane dotyczqgce statusu | Poziom O studia drugiego stopnia
studenta O jednolite studia magisterskie

O studia stacjonarne

Forma

O studia niestacjonarne

Aktualny rok studiéw
(np. I 1L 10, ...)

Rok akademicki rozpoczecia
studidw (np. 2021/2022)

ADNOTACJE DZIEKANATU:

Student uzyskat bezwarunkowy wpis na obecny rok studidw: O TAK O NIE
Student nie powtarza roku studiéw w danym roku akademickim: O TAK O NIE
Student nie wznawia studiéw w danym roku akademickim: O TAK O NIE
Student nie zostat prawomocnie ukarany karg dyscyplinarng w poprzednim roku akademickim: O TAK O NIE

Srednia ocen za rok akademicki 2024/2025z doktadnosciq do 2 miejsc po przecinku:
(Uwagal Srednia uzyskana poza GUMed podiega przeliczeniu wg Regulaminu studiéw GUMed)

Srednia punkty"

Podpis i piecze¢ pracownika dziekanatu:




Zatgcznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen
dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

OSIAGNIECIA:

1. NAUKOWE:

Dokument poswiadczajgcy .

PUBLIKACJE osiqgnlecie Punkty!)

Tytut publikacii: e potwierdzenie z Biblioteki

1) e GUMed (wzér obowigzkowy ] —
......................................................................................................... - zat. nr 14 do Regulaminu):
data publikacjic ..oeeeiieen . 2)..

722 PPt zatnr...... do wniosku
......................................................................................................... ) I
data publikacjic ..ooeeiiien

) T PP
data publikacjic ...coeeiii

Dokument poswiadczajgcy

KONFERENCJE osiqgniecie Punkty!)

Nazwa konferenciji: o certyfikat uczestnictwa

L) PRSPPIt lub zaswiadczenie
Qreferat O migdzynarodowa data wydarzenia: oo od organizatora konferencji | q)
O plakat O krajowa miejsce wydarzenia:  ......oocceeiiiieinann.. ub z ugzelm potwierdzajqce
@ dalub ST przyjecie referatu lub plakatu 2)

2) nagroada lub wyroznienie . dyplom pOTWierdZquCy .

....................................................................................................................... zdobycie nagrody
O referat O miedzynarodowa datawydarzenia: . lub wyréznienia w konkursie ) JE—
O plakat O krajowa miejsce wydarzenia:  .....oooeeiiininenen prac
O nagroda lub wyrdznienie )

) I TSP PUPRUPPPPRRY 1) zatnr.... do wniosku
Oreferat O miedzynarodowa datawydarzenia: oo, 2) zatnr... do whiosku
O plakat O krajowa miejsce wydarzenia:  ......occoeeeiiiieenn, 3) zatnr.... do wniosku
O nagroda lub wyréznienie

KONKURSY NAUKOWE S T [P S Punkty')

osiggniecie

Nazwa konkursu: dyplom lub wydane przez

L) PP organizatora zaswiadczenie
O indywidulanie dota wydarzenia:s  eeveeeeeeeeeeee, pofvlgerdzqqce zajecie )

. o punktowanego miejsca

) O zespotowo zajete miejsce: w naukowych konkursach 2]

) ........................................................................................................................ iO”mpiOdOCh le STUdentéW """""
O indywidulanie data wydarzenia: oo,
O zespotowo zajete miejsce: 1) zatnr.... do wniosku K R

) IR 2) zat.nr.... do wniosku
O indywidulanie data wydarzenia:  eeeeeeeeeeeeeee 3) zatnr.... do wniosku
O zespotowo zajete migjsce:

PROJEKTY Dokumeni. post/vm.dczajqcy Punkty!)

osiggniecie

Rodzaj projektu (grantodawca): e zaswiadczenie od kierownika

L) PP PPPPPN projektu potwierdzajqce [

O kierownictwo O udziat okres realizacic  .......ooeeviiiiiieiiiee, udziat studenta
2) pierwsza strona umowy 2)
...... .........................................................................:............................................. projekfowej |Ub deCijO .t
O kierownictwo O udziat okres redlizacji: ... 0 przyznaniu grantu
B e - w przypadku gdy student ) e
O kierownictwo O udziat okres realizacji: ..o, Jest kierownikiem projektu

1) zat.nr..... do wniosku
2) zat.nr...... do wniosku
3) zatnr..... do wniosku




Zatgcznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen

dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2. SPORTOWE:

O klasa mistrzowska miedzynarodowa

e dyplom lub zaswiadczenie
potwierdzajgce klase
mistrzowskq miedzynarodowq

zat.nr....... do wniosku

Nazwa zawoddw/mistrzostw: e dyplom lub zaswiadczenie [
L) PP PPPTPRPPI potwierdzajgce zajecie

O Mistrzostwa Polski data wydarzenia: ... punktowanego miejsca 2)

O Akademickie Mistrzostwa Polski zajete migjsce: i, w zawodach sporfowych
2 O Akademickie Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych 1) zatnr...... do whiosku <) I

O Mistrzostwa Polski data wydarzenia:  .......oeoeeeeeiiinnn, 2 zatnr... do wn!osku

o . . . 3) zatnr..... do whniosku

O Akademickie Mistrzostwa Polski zajete migjsce: i

O Akademickie Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych
PPN

O Mistrzostwa Polski data wydarzenia:
O Akademickie Mistrzostwa Polski zajete miejsce:
O Akademickie Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych

3. ARTYSTYCINE:

Dokument poswiadczajgcy
osiggniecie

Nazwa konkursu:

L) PP
O miedzynarodowy QO indywidulanie  data wydarzenia: ........coooceevennnnn.
O krajowy O zespotowo zajete migjsce:
O uczelni medycznych

) e e e e e eeas
O miedzynarodowy O indywidulanie  data wydarzenia: ..........ccccvvv..e.
O krajowy O zespotowo zajete migjsce: i
O uczelni medycznych

) PP UPP

Q indywidulanie
O zespotowo

data wydarzenia:
zajete miejsce:

O miedzynarodowy
O krajowy
O uczelni medycznych

o dyplom lub wydane przez
organizatora, kierownika 1
bqdz opiekuna grupy
artystycznej zaswiadczenie
potwierdzajgce zajecie
punkfowanego miejsca
w artystycznych konkursach ) JR
i festiwalach

1) zat.nr.... do wniosku
2) zat.nr...... do wniosku
3) zatnr..... do wniosku

4. OSIAGNIECIA STUDENTA | ROKU:

Dokument poswiadczajgcy osiggniecie

O laureat olimpiady miedzynarodowej lub laureat olimpiady stopnia centralnego
O finalista olimpiady stopnia centralnego

O medalista co najmniej wspétzawodnictwa sportowego o tytut Mistrza Polski

(aTerAYY e RYV Y o o741 ol H PSPPIt
data wydarzenia:
rok zdania matury: .......cceeeieiinnnn.

¢ zaswiadczenie wydane przez
organizatora olimpiady miedzynarodowej
potwierdzajgce uzyskanie tytutu laureata
olimpiady

e zaswiadczenie wydane przez
organizatora lub komitet gtéwny
olimpiady potwierdzajgce uzyskanie
tytutu finalisty lub laureata olimpiady
stopnia centralnego

e zaswiadczenie lub dyplom
potwierdzajgce uzyskanie medalu
co najmniej wspdtzawodnictwa
sportowego o tytut Mistrza Polski

zat.nr....... do wniosku

SUMA PUNKTOW WSZYSTKICH OSIAGNIEC:

1) wypetnia pracownik Dziatu ds. Swiadczen Socjalnych i Stypendialnych

(Uwaga! Student/ka musi byé wtascicielem, bgdz wspétwlascicielem podanego rachunku bankowego).



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen
dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

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 $wiadczeh 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 (ogdlne rozporzqdzenie 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 oswiadczenia woli w tym zakresie u Inspektora
Ochrony Danych (wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania danych przed cofnieciem takiej zgody).

2. Zapoznatam/tem sie z trescig ponizszej klauzuli informacyjnej:

Zgodnie z art. 13 ogdinego 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 Gdanhsku, 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 bedg w celu realizacji zadan Uczelni zwigzanych z przyznawaniem i wyptacaniem studentom $wiadczen
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016,

b) nie bedqg ujawniane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotdw upowaznionych na podstawie przepisdw prawa,
c) przechowywane bedq przez okres 5 lat od ukonczenia studiow;

4) posiada Pani/Pan prawo:
a) dostepu do tre$ci 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 ogdélnym 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;j.

Do wniosku zatgczam:

1. o$wiadczenie ztozone na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 15 do Regulaminu;
2. dowody poswiadczajgce osiggniecia, wymienione w wyzej zamieszczonej tabeli;

G T 0] 1 PP

data i podpis wnioskodawcy

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



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen
dla studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Informacja o rozstrzygnieciu:

1. Przyznano stypendium Rektora GUMed w WysokoSCi .................. zZtnaokresod ..........oeeuinnnnnn. AdO i,

2. Nie przyznano stypendium Rektora GUMed:

Gdansk, dnid .........ccceeeeneee ; :
podpis pracownika

3. Informacja o zmianie rozstrzygnigecia

Gdansk, dnid ...........ceeueeneee.
podpis pracownika




