Zatgeznik do Zarzadzenia Rektora nr 15/2021
z dnia 15.04,202 r,

Data ztozenia wnioskul ....ooveevecvecriiiennenna,
Dyrektor Szkoly Doktorskiej
Akademii Sztuk Pi¢gknych
w Warszawie

Whioesek o przyznanie stypendium doktoranckiego dla doktorantéw rozpoczynajaeych

ksztalcenie od semestru letniego 2020/2021
{dotyczy uczestnikéw Szkoly Doktorskiej)

Prosze o przyznanie stypendium doktoranckiego od 15 lutego..............

{imig i nazwisko)

(pesel) (rok studiow)

Adres stalego zameldowania:

Adres zamieszkania:

Urzad Skarbowy

Narodowy Fundusz Zdrowia — (prosze¢ podaé do jakiego nalezy doktorant)

Prosze o przelewanie stypendium 08 KONEO BAIKU .....cocoviieieivinieiniiiieceeeececeeeee e saveve s ses s s e eeseneseseeseneesasasesss
na rachunek nr:

Prosze skresli¢ niewlasciwe:

1. Oswiadczam, Ze posiadam / nie posiadam stopiefi doktora

2. Os$wiadczam, Ze posiadam inny tytul do ubezpieczenia zdrowotnego:

(nalezy podaé jaki inny tytu posiada doktorant: wmowa o prace lub umowa zlecenie tub prowadszenie pozarolniczej

dziatalnosci lub jest zgloszony jako czlonek rodziny)

3. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem zatrudniona/ny

(w przypadku zatrudnienia, prosz¢ podaé miejsce i stanowisko)




4. Oéwiadczam, ze jestem / nie jestem emerytem/rencista

5. O$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci
(jezeli tak prosze o zatgezenie zadwiadezenia o stopniu niepetnosprawnosci)

6. Prosze o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE

W przypadku zaistnienmia jakiejkolwiek zmiany, prosz¢ niezwloeznie (najpézniej w ciggu 7 dni

od zaistnienia zmiany) poinformowaé pracownikéw Biura Szkoty Doktorskiej.

WALSZAWE, QIR vvisivviiiiisisisimeciiimiieee eeesvesrasrertasthe sy r et a s s et et e
(podpis uczestnika Szkoty Doktorskiej)

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:

stypendium doktoranckie ZGODA / BRAK ZGODY

............................................................

(data i podpis Dyrektora)

Administratorem  danych osobowych jest Akademia Szfuk Pigknych w Warszawie; ul. Krakowskie
Przedmiedcie 5 00-068 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych mozna sig¢ kontaktowa¢ na adres e-mail.
iodo@asp.waw.pl. Celem przetwarzania danych jest wyplata stypendium doktoranckiego — podstawa prawna
art, 6 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tj. przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze). Szczegélowe informacje dotyczace przetwarzania przez
Akademie danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej pod adresem: www.asp.waw.pl/dang-
osobowse/




