Zatqceznik nr 2 do Regulaminu $wiadezen dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzqdzeniem nr 29/2019

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
(pracownika ASP w Warszawie)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
W ROKU AKADEMICKIM ......../........

UWAGA! Wniosek nalezy wypetni¢ komputerowo lub recznie - czytelnie drukowanvmi literami.
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System studiow (zaznacz wlasciwe poprzez wstawienie w nawiasie znaku x):

[ ] Stacjonarne [ ] Pierwszego stopnia

[ ] Niestacjonarne [ ] Drugiego stopnia

[ ]Jednolite magisterskie

Prosz¢ o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych.

W celu potwierdzenia prawa do §wiadczenia zataczam nastepujace dokumenty:

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu $wiadezen dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzgdzeniem nr 29/2019

OSWIADCZENIE STUDENTA

- na potrzeby przyznania stypendium dla oséb niepelnosprawnych

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Swiadczen dla studentow Akademii Sziuk
Pigknych w Warszawie. Ponadto o$wiadczam, ze podane w niniejszym wniosku informacje dotyczace
spelnienia warunkéw niezbednych do przyznania stypendium dla o0sdb niepelnosprawnych
sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym..

Oéwiadczam, Ze zostalem zapoznany, iz moje dane osobowe beda przetwarzane przez Akademig
Sztuk Pieknych w Warszawie; ul. Krakowskie Przedmiescie 5; 00-068 Warszawa. 7 inspektorem
ochrony danych Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie mozna si¢ kontaktowac na adres e-mail:
iodo@asp.waw.pl. Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenia wniosku o przyznanie
stypendium dla oséb niepetlnosprawnych i ewentualna realizacja $wiadczenia — podstawa prawna:
art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze oraz przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledow zwiazanych z
waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego,
ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych
i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesdw osoby,

ktérej dane dotycza;).

Szezegbltowe informacje dotyczace przetwarzania przez Akademie danych osobowych znajduja sig
na stronie internetowej pod adresem: www.asp.waw.pl/dane-osobowe/.

Oséwiadczam, ze posiadam pelng $wiadomo$é, Ze ponosz¢ pelng odpowiedzialno$é za zgodnosé tresei
zlozonych odwiadczen ze stanem faktycznym.

Zostalam/tem uprzedzony/a o odpowiedzialnoséci oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosei karnej
za przestepstwo okreslone w art, 233 §1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997, nr 88, poz. 553 z pdzn.
zm.) jak réwniez $wiadomy/a odpowiedzialnosci za przestgpstwo okreslone w art. 286 § 1 Kodeksu
Kamego oraz §wiadomy/a obowiazku zwrotu bezprawnie pobranych $rodkéw finansowych art. 233
Kodeksu Karnego.

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Swiadczen dla studentéw ASP w Warszawie wprowadzonego
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OSWIADCZENIE O OKRESIE ODBYWANIA STUDIOW

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem(am) sig z trescig art. 93 i 94 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

2) semestr, w ktorym sktadam niniejszy wniosek jest moim: ...... semestrem studiéw, wlaczajac w to
wszystkie dotychczas rozpoczete semestry moich studiéw, w tym rozpoczete przeze mnie kierunki
studiow na ASP w Warszawie i na innych uczelniach.

3) bytem Studentem/bytam Studentka” oraz, ze dysponowatem/dysponowatam” prawami studenta

w nastepujacych okresach:

Data utraty .
praw studenta Powed utraty.
Data nabycia lub data praw s’tu dc?nta.
praw studenta | planowanego skresl-eme, Nazwa Uczelni Kierunek studiow
(dd.mm.rrrr) ukonczenia WSk iy
studidw zawoldlowlego
(i ntroes) (podaé jakiego)

W tabeli nalezy wpisa¢ wszystkie okresy studiowania (rozpoczete na ASP w Warszawie i na innych
Uczelniach.), nawet jesli byly one krétkie (kilka dni/kilka miesiecy).

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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