Załącznik nr 4 do Regulaminu Świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej 
i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
(podanie należy wypełnić NA KOMPUTERZE)

........................................................
Data i podpis pracownika

Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………………………
PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………
Wydział: ………………………………………………………………………………………………………………………
Specjalność: …………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj studiów:   pierwszego stopnia     drugiego stopnia     jednolite magisterskie 
Forma studiów: 		 stacjonarne                                 niestacjonarne
[bookmark: _GoBack]Rok studiów: ………………………………. nr albumu: ……………………………………………………………..
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail:………………………………………………… nr telefonu: …………………………………………..
Podaj numer osobistego konta bankowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Rektor/Komisja Stypendialna 

Wnoszę o przyznanie świadczenia w postaci stypendium dla osób niepełnosprawnych.

Do wniosku załączam następujący dokument:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am się z Regulaminem Świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi wraz z załącznikami.
Świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie fałszywych danych oświadczam, 
że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo do wglądu i zmiany moich danych osobowych.
Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Państwowa Wyższa Szkoła Filmowa, Telewizyjna i Teatralna im. Leona Schillera w Łodzi z siedzibą przy ul. Targowej 61/63, w Łodzi (kod pocztowy: 90-323), tel.: 422755800.
Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i realizacją niniejszego wniosku. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku i jego realizacji. Dane będą przechowywane zgodnie z § 6 ust. 7 I 8 Regulaminu.


..............................					………………………………………………
           (data)				  		        (czytelny podpis studenta) 

                 Art. 307 ust. 1 Ustawy – „Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów 
obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta.”
