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Zatacznik nr 6
|(UL WNIOSEK DO KOMIS)I STYPENDIALNE]
0 PRZYZNANIE JEDNORAZOWE] ZAPOMOGI W ROKU AKADEMICKIM 2024/2025

| I. DANE 0SOBOWE WNIOSKODAWCY — wypetnia wnioskodawca
~ O stacjonarne ar aie Nr albumu
studia:
O niestacjoname [ jednolite magisterskie

data wptywu wniosku do DSSS
Data urodzenia

Pesel

Nazwisko i imie

Kierunek studiow Rok studiow w 2024/2025

Wydziat

Adres statego zamieszkania

Adres do korespondencji
(zgodny z podanym w sekretariacie wtasciwego wydziatu)
Telefon e-mail
Karta Polaka wazna do Karta pobytu wazna do
Prosze o przekazywanie przyznanych swiadczen pienieznych na konto:
Nr rachunku
| Il. PROSZE 0 PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z POWODU: — wypetnia wnioskodawca
O3 Smierci matki /ojca / rodzefistwa / meza / zony / dzieci* [ Urodzenia dziecka
[ Kradziezy [ Skutkéw wywotanych stanem epidemii
[ Choroby studenta lub cztonka jego rodziny 3 Inne powody (np.: powddz, poar lub inne zdarzenie losowe)
UZASADNIENIE:

I11. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 5. 1ze zm.:
1. Administratorem jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il (adres: Al. Ractawickie 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 wyznaczony zostat inspektor ochrony danych (adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30).
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznawania Swiadczen.
4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przez okres archi-
wizagji dokumentacji.
5. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1lit. c) ww. Rozporzadzenia (tj. wypetnienie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g ww. Rozporza-
dzenia (tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa cztonkowskiego, ktdre sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajq istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza).
6. Dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym do przetwarzania danych w imieniu administratora.
7. 0soba, ktdrej dane dotycza ma prawo do:
o z3dania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
o whiesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Realizacja zadan w zakresie przyznawania $wiadczer znajduje podstawe w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t. j. Dz. U.z 2023 r. poz. 742 ze zm.).
Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowiazana do podania tychze danych, gdy ubiega sie o przyznanie Swiadczen.
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IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W SPRAWIE SWIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 2024/2025

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informadji - art. 233 § 1Kk ( kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym

lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpo-

wiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1kk (,kto w celu osiagniecia korzyéci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym

mieniem za pomocq wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze:

o podane przeze mnie dane we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym;

o przedfozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentuja wszystkie dochody cztonkdw mojej rodziny, ktdre zobowiazana/y bytam/em wykazac we wniosku;

o nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla os6b niepetnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora na innej uczelni;

o zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczeri okreslonymi w Regulaminie $wiadczeri KUL oraz z odpowiednimi zarzadzeniami do wyzej wymienionego Regula-
minu, w tym z okoliczno$ciami, ktére wykluczaja uprawnienia do swiadczen;

o zobowiazuije sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen i wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych $wiadczen z otrzymywanych stypendiow.

Podaj informacje o studiowanych lub ukonczonych kierunkach studiow w Polsce i za granica, w tym wszystkie kierunki studiow w KUL.

1. KIERUNKI STUDIOWANE LUB UKONCZONE W KUL

Poziom Tryb Status Data ukonl’)cazt:nia / Liczba Uzyskany tytut
. jednolite magisterskie |  stacjonarny ukoniczone rozpoczecia o odbytych licengjat
Kierunek . ; . , E skreslenia ! L
[ stopnia niestagjonarny skreslony (rok, miesiac, o semestrow inzynier
) . . o (rok, miesiac, .
Il stopnia iinny w trakcie dzien) dzier) (w tym urlopy) magister
2. KIERUNKI STUDIOWANE LUB UKONCZONE POZA KUL W POLSCE | ZA GRANICA
Poziom Tryb Status Data uko:::zt:nia / Liczba Uzyskany tytut
U - jednolite magisterskie |  stacjonarny ukoficzone rozpoczecia o odbytych licencjat
czelnia/Kierunek . ; ) y L skreslenia " L
| stopnia niestacjonarny skreslony (rok, miesiac, - semestrow inzynier
) . . o (rok, miesiac, .
Il stopnia iinny w trakce dzien) dzierl) (w tym urlopy) magister

W przypadku rezygnagji ze studiéw na wskazanym powyzej kierunku studiow lub pobierania Swiadczen na innym kierunku studiéw lub innej uczelni zobowiazuje sie niezwtocznie pisemnie
powiadomi¢ o tym fakcie Komisje Stypendialna.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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V. ADNOTACJE

PRACOWNIKA DSSS

LICZBA PRZYZNANYCH ZAPOMOG W ROKU AKADEMICKIM

Dodatkowe uwagi:

miesieczny dochdéd netto na 1 osobe

stypendium socjalne

bez zwiekszenia

ze zwiekszeniem

dla os6b niepetnosprawnych

rektora

wysokos¢ poniesionych kosztow

inne swiadczenia

zasady studiowania i rok rozpoczecia studiow
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podpis i pieczatka pracownika

VI. DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ W DNIU

W ROKU AKADEMICKIM 2024/2025

PRZYZNANO ZAPOMOGE W WYSOKOSCI

0dmowa przyznania zapomogi. UZASADNIENIE:

kwota

stownie

data i podpis pracownika DSSS
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