Zatgeznik nr 3 do regulaminu $wiadczen Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia obowigzujqey od 1 pazdziemika 2025 r.

Prosze drukowaé dwustronnie

Whiosek nr: ... Podpis przyjmujacego wniosek
[wypetnia pracownik uczelni)

Data ztozenia wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM REKTORA
W ROKU AKADEMICKIM 2025/2026

Dane osobowe studenta ubiegajgeego sie o przyznanie stypendium:

Nazwisko

Imiona

Kierunek studiow

Studia: stacjonarne / niesfacjonarne*

Poziom studidw: | stopnia / Il stopnia*

Aktualny rok studiéw. Semestr studidw

Nr albumu Nr PESEL

Adres statego zameldowania:

kod pocztowy miejscowo$¢

ulica nr domu nr lokalu
adres email: felefon

* niepotrzebne skreslic
Oéwiadczenie

1. Informacja o nauce (studiach): OBOWIAZKOWO UZUPEENIAMY WSZYSTKIE OKRESY STUDIOWANIA dotyczy
réwniez rozpoczefych i nieukoriczonych studidw, okreséw urlopdw, podajemy réwniez okresy studiowania w WSIiZ.
Wkreslamy zgodnie z odnosnikiem * w przypadku braku studiowania w podanych okresach.

Rok akademicki wa od paZdziemika do wizesnia.

1) w roku akademickim 2019,/2020 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/ drugiego’ stopnia

w Uczelni w miesigcach
O O

2) w roku akademickim 2020,2021 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/ drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O O

3) w roku akademickim 2021,2022 studiowalem / nie studiowalem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O GO

4) w roku akademickim 2022,/2023 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O GO

) w roku akademickim 2023,/2024 studiowatem / nie studiowatem * na studiach pierwszego,/drugiego’  stopnia
W UCZOINE w  miesigcach od..............
....................... o

&) w roku akademickim 2024,2025 studiowatem ,/ nie studiowatem * na studiach pierwszego,/drugiego’  stopnia
W UCZEINE w  miesigcach od..............
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, QO

/) lata wezespigjsze niz 2019,/2020:

a. w roku akademickim ....................... studiowatem / nie studiowalem* na studiach pierwszego,/ drugiego’
stopnia wo Uezelni w  miesigcach
O o QO

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnos$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.
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b. w roku akademickim ..................... studiowatem / nie studiowalem™* na studiach pierwszego,/ drugiego’
stopnia W Uczelni w  miesigcach
O GO

c. w roku akademickim .................. studiowatem / nie studiowatem * na studiach pierwszego,/ drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O O

Pouczenie: Jestem swiadomy faktu, Ze shypendivm przystuguje na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i
jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dfuzej niz przez okres 12 semestidw [niezaleznie od pobierania $wiadczery).
Do wskazanego okresu naleZy wiiczac kazdy rozpoczely semesir lakze z okresu studiowania sprzed wejscia w Zycie ww.
ustawy (lj. sprzed 1 paZzdziemika 2018 r.). —art. 93 ust. 4 ustawy Prawo o szkolniciwie wyZszym i nauce

2. Czy ukonczyt/a Pan/Pani juz jakiekolwiek studia® Prosze wpisac odpowiedz TAK lvb NIE ... :

Jesli TAK prosze podac date ukoriczenia studidw, poziom (I stopnia /Il stopnia), nazwe vczelni i posiadany kit
(licencjat/inZynier,/ magister)

Pouczenie: Skpendivm rekiora nie przystuguje  studentowi, kidry posiada tiul zawodowy: magistra, magista
inZyniera albo réwnorzedny a takze: licencjata, inZyniera albo réwnorzedny, jesli ponownie podejmie studia
pierwszego stopnia. [dotyczy réwniez osdéb posiadajgcych iuly zawodowe uzyskane za granicq).

3. Oswiadczam zapoznanie sie i zaakceptowanie przeze mnie treéci Regulaminu $wiadczen dla studentow

WSIiZ na rok akademicki 2025/2026.

4. Potwierdzam, ze jestem $wiadomy faktu, ze studivjac réwnoczesnie na kilku kierunkach studiéw, moge otrzymywaé
$wiadczenia tylko na jednym, wskazanym przeze mnie kierunku.

5. Dane zawarte we wniosku i zalgcznikach sq zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do
natychmiastowego powiadomienia KS WSIiZ o wszelkich zmianach, kiére wystqpityby w okresie od daty ztozenia
whiosku do daty wydania decyzji przez KS WSIiZ.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu kamego, iz kio skladajge zeznanie
majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3, oswiadczam, ze zlozone przeze mnie oéwiadczenia i dokumenty sq
zgodne z prawdq.

*niepotrzebne skresfic

data i podpis studenta
Prosze o przyznanie mi stypendium rektora za (dolqczy¢ zatqeznik nr 3A) :

[ wyrézniajgee wyniki

[] osiqgniecia naukowe

Hl artystyczne

L] wysokie wyniki sporfowe we wspotzawodnictwie miedzynarodowym i krajowym

L tytut laureata olimpiady miedzynarodowei, laureata olimpiady stopnia centralnego lub medal
wspdtzawodnictwa sportowego co najmniej o tytut Mistrza Polski (osiagniete w roku ztozenia egzaminu
dojrzatosci) - studenci | roku studiow

Przyznanq pomoc materialng prosze przekaza¢ na:

% rachunek bankowy nr:
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Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnos$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.



Zatgeznik nr 3 do regulaminu $wiadczen Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia obowigzujqey od 1 pazdziemika 2025 r.

Prosze drukowaé dwustronnie

o Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przechowywanie | przetwarzanie podanych przeze mnie danych
zawarlch we wniosku o przyznanie stypendium rekiora oraz we wszysikich dokumentach stanowigcych
zalgeznik do niniejszego wniosku. Swiadomy, Ze udostepnione dane konieczne sq do weryfikacji moZliwosci
przyznania $wiadczenia z funduszu pomocy materialnej oraz wykorzyshwane bedq przez Komisje
Stypendlialng i Odwolawczg Komisje Stypendialng od dnia zlozenia kompleinego wniosku do dnia wydania
decyzji o przyznaniu, bad? fez nie wybranego Swiadczenia.

o Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przechowywanie | przetwarzanie podanych przeze mnie danych we
wniosku o przyznanie stypendivm rekiora w celu opracowania zbiorczych zestawier 1. list stypendialnych
publikowanych w wersji elektronicznej na stonie wesiiz.pl oraz w wersji papierowej w gablotach znajdujgcych
sie w siedzibie Uczelni, przez okres 30 dni od ich agloszenia.

data i podpis studenta

Adnotacja Dzialu Stypendiow

1. Wezwanie do uzupetnienia dokumentacji wystano w dniu

na adres

data i podpis pracownika

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnos$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.




