Zatgcznik nr 1
do ogloszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2022/2023

Wypekia student

Data i miejsce wypetnienia wniosku

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok
studiow

srednia ocen za rok akademicki 2020/2021

srednia ocen za rok akademicki 2021/2022

PESEL Tel.:

Adres e-mail:

Miejsce stalego zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow

ulica

nr domu/
mieszkania

miejscowosé

powiat

kod pocztowy -

wojewodztwo

-----

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowosé powiat

kod pocztowy - wojewodztwo

Oswiadczam, Ze:

akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zaltacznik do ogloszenia o naborze

znane mi sa zapisy uchwaty Nr XXI1/286/20 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia
29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium przyznawanego przez Wojewddztwo Swietokrzyskie studentom

1. powyzsze dane sg prawdziwe,
2.
wnioskow,
3.
ksztalcgcym sie na kierunku lekarskim,
4.

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie
stypendium oraz opublikowanie moich danych ( imie i nazwisko) na stronie BIP UMWS.

Do wniosku zalaczam:

1.

zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu przeze mnie nauki zgodnie

z planem studiow, w tym Kkorzystaniu z urlopow okreSlonych w regulaminie studiéw

oraz powtarzaniu roku,
zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen za rok akademicki 2020/2021 oraz 2021/2022




3. o$wiadczenie 0 zamiarze zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, a nastgpnie osiedlenia sic na terenic Wojewoddztwa Swietokrzyskiego?
1 podjecia pracy w podmiocie leczniczym, ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Swictokrzyskie oraz dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa
w wybranym przez siebie podmiocie leczniczym - wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do
wniosku 0 przyznanie stypendium.

4. Kklauzule informacyjna RODO — zalacznik nr 2 do wniosku o0 przyznanie stypendium.

(podpis studenta)

Wypekhia Komisja
ds. rozpatrzenia wniosk6éw 0 przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy materialne;j:
w kwocie 2 000,00zt / m-c
(stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

Podpis Przewodniczacego Komisji

*Whniosek odrzucono (z powodu)

1 Wykresli¢ jesli student jest mieszkancem wojewoddztwa $wigtokrzyskiego



Zalgcznik nr 1
do wniosku o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSana’y ........ccceeeeieeviieriieiiienie et PESEL....cciiiiiiiieieeeeeee e
o$wiadczam, ze zglaszam zamiar zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, a nastepnie osiedlenia si¢ na terenic Wojewodztwa Swigtokrzyskiego? i podjecia
pracy w podmiocie leczniczym, dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Swietokrzyskie oraz dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w wybranym
przez siebie podmiocie leczniczym. Prace zobowigzuje si¢ podja¢ niezwlocznie po zakonczeniu
nauki objetej programem studidow na kierunku lekarskim oraz po zrealizowaniu stazu

podyplomowego.

data i podpis Studenta

2 Wykresli¢ jesli student jest mieszkancem wojewddztwa $wietokrzyskiego



Zalgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie stypendium

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej RODO) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewodztwa Swictokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, al. IX Wickow Kielc3, 25-516 Kielce, tel:41/342-15-30,
fax: 41/344-52-65, e-mail:urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce,
tel:41/342-15-18, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu realizacji procesu naboru, zawarcia i realizacji
umowy w sprawie przyznania stypendium studentowi ksztalcacemu si¢ na kierunku lekarskim,
w uczelni majacej siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych w niniejszych celach sa;
a. Art. 6 ust. 1 lit a) RODO osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgod¢ na przetwarzanie
swoich danych osobowych w zakresie opublikowania danych na stronie BIP UMWS.
b.Art. 6. ust. 1 lit. ¢) RODO -przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z uchwatg Nr XXI1/286/20 Sejmiku
Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium
przyznawanego przez Wojewodztwo Swigtokrzyskie studentom ksztalcacym si¢ na
kierunku lekarskim, art. 18 pkt 19a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 512 ze zm.) oraz art. 96 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r., poz. 85 ze zm.)
c.Dane osobowe przetwarzane begda roéwniez w celach zwigzanych z wykonywaniem
obowiazkow prawnych przez Urzad Marszatkowski (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) zwigzanych
z archiwizacja dokumentacji zgodnie z przepisami prawa.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisoOw prawa.
Ponadto odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby upowaznione przez
administratora danych osobowych tj. dostawcy ustug pocztowych, kurierskich, informatycznych
lub bankowych w zakresie realizacji ptatnosci.
Ponadto w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane beda ujawniane kazdemu
zainteresowanemu takg informacjg lub publikowane w BIP Urzedu.
Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zrealizowania umowy,
a po tym okresie dla celow archiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przystuguje Pani/Panu prawo Zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia jezeli sg niezgodne ze stanem rzeczywistym lub ograniczenia przetwarzania.
Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢


mailto:iod@sejmik.kielce.pl

10.

z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.

Pani/Pana dane nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych tj.: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do umozliwienia przeprowadzenia
procedury przyznania stypendium dla studentéw ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim.
Niepodanie ich uniemozliwi dokonanie weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku, ktory
zostal ztozony w ramach procedury przyznawania stypendiow, a tym samym dalszy udziat w ich
procedowaniu.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacja z art. 13 RODO.

data i podpis Studenta



