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Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium  dla  osób niepełnosprawnych. 
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Stopień niepełnosprawności lub grupa inwalidzka………………………………………………………. 

 

 

 
 
Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr133, poz.883. 
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podpis studenta składającego wniosek 

 

 
 

 
Załączniki: 

1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

2. Oświadczenie o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na więcej niż na jednym kierunku studiów.
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OŚWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU SWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ      

                      NA WIĘCEJ NIŻ JEDNYM KIERUNKU STUDIÓW 

 

 

Oświadczam, że nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób 

niepełnosprawnych, stypendium rektora dla najlepszych studentów oraz zapomóg na żadnym 

innym kierunku studiów. 

 

 

Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności 

dyscyplinarnej i obowiązku zwrotu bezprawnie pobranych środków finansowych jak również 

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że wszystkie w/w informacje są 

prawdziwe. 
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