Zachodniopomorska
Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu $wiadczeri z Funduszu Stypendialnego dla studentéw wypetnia pracownik

Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu w Szczecinie dziekanatu
Data

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA wplywu:

Czytelny podpis pracownika dziekanatu:

wypetnic¢ drukowanymi literami

Rok akademicki

Nazwisko i imie

Zaliczony Rok Studiow*:
al, oll, alll alv

PESEL Obywatelstwo

Semestr Numer albumu

Wydziat*: O w Szczecinie 0 w Gryficach
O w Stargardzie O Swinoujéciu

Kierunek*: O Ekonomia, O Informatyka,
O Zarzadzanie, O Pedagogika

Forma studiow*

O Studia stacjonarne, O studia niestacjonarne

Ukonczony kierunek Studiéw
O |stopnia O |l stopnia

Poziom ksztatcenia*
O I stopnia O Il stopnia

Oswiadczam ,ze*:
O Studiuje na jednym kierunku
O Studiuje jednoczesnie na dwdch kierunkach

/Adres zamieszkania: (kod pocztowy, miejscowoéé, ulica, numer domu)

IAdres e-mail:

Telefon kontaktowy:

*zaznaczy¢ wiasciwe X

Prosze o przekazanie przyznanego stypendium Rektora na numer rachunku bankowego

1. Wyniki w nauce*

Srednia arytmetyczna ocen wszystkich zdanych egzaminéw oraz zaliczen przedmiotéw uzyskanych w

poprzednim roku akademickim.

Srednia arytmetyczna wyliczona przez studenta:

Data i czytelny Podpis studenta

Weryfikacja sredniej wyliczona przez pracownika
Dziekanatu

Data i czytelny podpis pracownika Dziekanatu

*wypetniajg studenci, ktérzy ubiegajq sie wytacznie o stypendium wymienione w pkt.1
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2.0pis osiggniec¢ (wyjatkowe osiggniecia naukowe, artystyczne lub sportowe)*

Zajete miejsce | Ranga: miedzynarodowa, krajowa | Data i miejsce odbytych zawodéw Petna nazwa zawoddw,
0d1-3 organizatora

*wypetniajg studenci, ktorzy ubiegajq sie wytacznie o stypendium wymienione w pkt.2

WYPELNIC OBOWIAZKOWO

1) Odbywatem/am juz studia:

L I'stopnia [ Il stopnia [ jednolite studia magisterskie

O TAK [0 NIE odbywatem/am

Jezeli tak, prosze poda¢ ponizsze dane:

@) crrrerrrrrrerr e ar e ssraessasessaneseasneserasesneesnanesss aeesssessssesssessssessansssnessnnsesseen
Nazwa Uczelni kierunek
Data rozpoczecia m-C, roK s e
m-c rok
Data zakoriczenia/przerwania et aeeeeeseae e
m-c rok
Nazwa Uczelni kierunek
Data rozpoCzecia e e e
m-c rok
Data zakorczenia/przerwania e e sreestesaenre e ee e
m-c rok
€) et eenns e snessnesnaesseesaeeseesnnsssnesss seesssessessssssesssessesssessssesnesseesnnnes
Nazwa uczelni kierunek
Data rozpoCzecia i e,
m-c rok
Data zakorczenia/przerwania e eeee e aer e
m-c rok

2) Posiadam juz tytut zawodowy:

[ licencjat, inzynier lub réwnowazny [ magister lub rownowazny [l inny.......ccceveeeeee. jaki?

] Nie posiadam
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3. Oswiadczenia

O Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreélone w art.286 kodeksu karnego, oraz

odpowiedzialnosci dyscyplinarnej studentéw ( zgodnie z art. 307 ust.1 PSWiN, oswiadczam, ze ubiegam sie o stypendium

rektora tylko na wskazanym we wniosku kierunku.

O Zapoznatem/ Zapoznatam sie z Regulaminem $wiadczen dla studentéw ZPSB.

[0 Oswiadczam, jestem $wiadomy/$wiadoma, ze $wiadczenia, o ktérych mowa w art.86 ust.1pkt. 1-4 Ustawy PSWiN

przystugujg na studiach | stopnia, Il stopnia i jednolitych magisterskich, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 lat (
zgodnie z art.93 ust 2 PSWiN. Oswiadczam, ze taczny okres studiowania ( posiadania statusu studenta nie przekracza

6 lat.

O Wyrazam zgode na przestanie mi drogg elektroniczng informacji zwigzanych z postepowaniem w sprawie

przyznania stypendium rektora na podany w systemie teleinformatycznym Uczelni adres e-mail oraz zobowigzuje sie

do regularnego odczytywania poczty elektronicznej i wysytania potwierdzen odbioru wiadomosci z Uczelni.

O Oswiadczam, ze powiadomie niezwtocznie pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, o wystgpieniu

ponizszych faktow:
a) ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia w przypadku kontynuacji studiéw pierwszego stopnia na innym kierunku
b) ukonczenia jednolitych studiéw magisterskich lub studiéw drugiego stopnia

c) uptywu 6 -letniego okresu od rozpoczecia studidow, o ktérych mowa w art. 93 ust.2 pkt 1 ustawy PSWiN

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z naukg w ZPSB, zgodnie z Ustawg (DZ.U.z

2018r.poz 1000, oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dz. U.UE z 2016r.Nr19), a takze Ustawy z dnia 10

maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

MiejSCOWOSC i data ...cceeveveveereecrecreeeereerveneens czytelny podpis WNioSkodawey .........cvecveeirececeeneenrveeeeenn,
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3. Wydziatowa Komisja Pomocy Materialnej w dniu ..........cccevvvieceicnnesce s , postanawia

Przyznad:

W KWOCIE et
[] stypendium Rektora

Z powodu
[] odméwi¢ przyznania stypendium




