Data ztoZzenia wniosku (pieczatka i podpis pracownika Uczelni)

Zatacznik nr 2a do "Regulaminu przyznawania éwiadczer dla studentéw Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach"

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA dla studentéw | roku

W roku akademickim.......cocoveveve Jeeeeieeieeee e

Imig i nazwisko:

Miejsce statego zamieszkania - (kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).

Adres do korespondenciji - (kod pocztowy, miejscowosé, wojewoddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).

nr telefonu:

Adres e-mail w domenie SUM:

Wydziat: [] Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu*

[l Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach*

H Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu*

*zaznacz wiasciwe

[] Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu*
[l Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach*

kierunek studiow:

Forma studiow: D stacjonarne D niestacjonarne

Nr albumu

Rok
studiéw

D = jednolite studia magisterskie

D = studia I-stopnia

D = studia ll-stopnia

Rodzaj osiggnie¢ naukowych i/lub sportowych

Laureat olimpiady miedzynarodowej albo laureat lub finalista olimpiady stopnia centralnego, o ktérych mowa w przepisach o systemie oswiaty
Lp. Nazwa olimpiady Data i miejscowos¢ Zajete miejsce
1.
2.
3.

Medalista co najmniej wspétzawodnictwa sportowego o tytut Mistrza Polski w danym sporcie, o ktéorym mowa w przepisach o sporcie

Nazwa zawoddw sportowych

Data i miejscowos¢

Zajete miejsce

Oswiadczenie studenta:
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam ze:

-wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zatgczone dokumenty sg prawdziwe,

=zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczen dla studentéw w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych éwiadczen.

-Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

(data i podpis studenta)



Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty potwierdzajace osiggniecia naukowe i/ lub sportowe:

Wypetnia pracownik Uczelni

Lp. Dokumenty potwierdzajgce osiggniecia naukowe i/lub sportowe 1070n0 brak
1. Ul Ul
2. O O
3. O O
4. O O

Wypetnia Uczelniana Komisja Stypendialna/upowazniony pracownik Uczelni

Rodzaj osiggniec Stypendium przystuguje

Osiggniecia naukowe

Osiggniecia sportowe

Katowice, dnia.............

data, podpis i pieczatka




OSWIADCZENIE
DOTYCZACE WYPtACANIA SWIADCZEN Z TYTYULU STYPENDIUM REKTORA DLA STUDENTOW

Imie i nazwisko

Adres

Przyznane $wiadczenia prosze przekazywac na nizej podane konto bankowe:

Numer konta

Nazwa banku

Oswiadczenie studenta:

Oswiadczam, iz wszystkie podane informacje sg prawdziwe oraz wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych do celéw stypendialnych. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem przyznawania s$wiadczeri obowigzujagcym w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym.

(podpis Wnioskodawcy)



