Zataeznik nr 1 do ogloszenia
o naborze wnioskow
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DLA STUDENTA NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

W ROKU AKADEMCIKIM

Wypelnia student

PESEL

Ulica/ nr domu/ nr mieszkania

Miegjscowosé

Kod Pocztowy

Wojewodztwo

Numer konta




Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osebowych

Ja, nizej podpisanaly ... (imig i nazwisko) zamieszkala/y

(kod, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania) zgodnie z art. 6 ust.l lit. a, Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 |z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogélne rozporzadzenic o ochronie danych ( Dz.
U. UE. L. 119/1 z 04. 2016) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, takich jak
zawartych we wniosku, celem rozpatrzenia wniosku o stypendium dla studenta kierunku
pielegniarstwo.

(czytelny podpis)

Po przyznaniu stypendium przez Zarzad Powiatu Radomskiego wyrazam zgode na publikowanie
moich danych osobowych takich jak: imi¢ 1 nazwisko, osiggnieé¢ oraz danych wizerunkowych
utrwalonych przez Starostwo Powiatowe w Radomiu poprzez ich umieszczenic w publikacjach,
biuletynie informacji publicznej, stronie internetowe; urzedu, facebooku itp.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, 7e:

L. powyzsze dane sg prawdziwe,
2. akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium.

Do wniosku zatgczam:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow

3) oswiadezenie studenta, ze nie powtarza roku (dot. wylacznie studentéw I1 i kolejnego roku akad.),
4) zaswiadczenie o zatrudnieniu w: DPS w Jedlance, DPS w Krzyzanowicach, DPS w Wierzbicy
badz PCOM w Krzyzanowicach

5)zobowiazanie studenta do przepracowania co najmniej 4 lat w pelnym wymiarze czasu pracy po
uzyskaniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza w: DPS w Jedlance lub DPS

w Krzyzanowicach, lub DPS w Wierzbicy badz PCOM w Krzyzanowicach,

6) klauzulg informacyjng RODO (zatacznik nr 1 do wniosku)

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja ds. rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium




* Komisja pProponuje przyznanie pomocy
materialne;j:

w kwocie 1 000,00zt / m-c przez okres:

9 m-cy/ 18 m-cy*

(stownie: jeden tysige ztotych 00/100)

Whiosek odrzucono (z powodu)

*Niepotrzebne skreslic

Podpis Przewodniczacego Komisji




