Zalacznik nr 1
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw AKSiM
Data WPYWU: ..coveeceeeeeee e

NE WNIOSKU: ceovvvceiece e

UWAEI: vt

WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ AKSiM

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

semestr zimowy, rok akademicki 2025/2026
(wniosek wypetnic czytelnie, w miejscu wyboru wtasciwe zaznaczyc¢ ,X”)

I. Dane osobowe Studenta - wnioskodawcy

NAZWISKO: weeiiiiiiiiiieeeeiiee e T YT PUURRPRN
Adres stateg0 ZamiIESZKANIA: ..oui i e s e st r et s e et ete e e e e ete e
7AYo [ o Lo Tl oY =X o Yo o [T o] MR SRRSO
E-mail: e Tl e
KIErUNEK STUTIOW: ...ttt st s bt e s bt e e b e e neeenneesneeenneeas
ROK StUdIOW: ..o, Nralbumu: ..o,

Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne

L1 stopnia L stopnia [ jednolite magisterskie

Il. Prosze o przekazanie stypendium na rachunek bankowy, ktérego jestem wtascicielem:

N EFATY I =121 (U F TSRS

lll. Prosze Komisje Stypendialng AKSiM o przyznanie $wiadczen pomocy materialnej w formie:

[] stypendium socjalnego
[] zwiekszenia stypendium socjalnego ze wzgledu na szczegdlnie uzasadniony przypadek:
[ ] ponoszenie kosztéw zamieszkania w domu studenckim
[] z niepracujgcym matzonkiem lub dzieckiem
[] sytuacja materialna wychowankéw domu dziecka lub oséb, ktére osiagnety petnoletnosé
przebywajgc w pieczy zastepczej
L] inne szczegdlnie uzasadnione PrzyPaAKI: .........weeeeeeeeeeeerreeesecesseseseseseessesssesessssseesesessssesesesseesees



IV. Sktad rodziny studenta i Zrédta dochodu

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze moja rodzina sktada sie z nastepujgcych osob,
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

_ Obecne Zrédto
Miejsce zatrudnienia Itlcz.ba dochodu (w przypadku
Data Stopief lub nauki mlzeglze:v, dochodu uzyskanego poda¢
Imie i nazwisko g ) ‘ p ’ inne zrédta dochodu vv\\//ktérycrf; od kiedy)/ miejsce
urodzenia | pokrewieristwa w2024 r. docnorton nauki rodzenstwa
osiagany w roku akademickim
2025/2026
Whioskodawca - Student
1 ___________________
Pozostali cztonkowie rodziny
2
3
4
5
6
7
V. Prosze o uwzglednienie, przy ustaleniu wysokos$ci dochodu mojej rodziny:
[] UTRATY DOCHODU w roku bazowym (2024) lub po tym roku (2025, 2026)
Osoba, ktdrej dotyczy zmiana Kwota Data
o ' Stopien Rodzaj dochodu utraconego dochodu pow§tanla
Imie i nazwisko - utraconego zmiany
pokrewienstwa
1.
2.
[ ] UZYSKANIA DOCHODU w roku bazowym (2024) lub po tym roku (2025, 2026)
Osoba, ktdrej dotyczy zmiana Kwota Data
o . Stopien Rodzaj dochodu uzyskanego dochodu powstania
Imie i nazwisko - utraconego zmiany
pokrewienstwa
1.
2.




VI. Oswiadczenia studenta — wnioskodawcy

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji — art. 233 § 1 kk
(,,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk (,,kto w celu osiggniecia
korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym
mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”)
oraz dyscyplinarnej, o ktérej mowa w art. 307 ust.1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
oswiadczam, ze:

— podane we wniosku informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;
— przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentujg wszystkie dochody cztonkéw mojej
rodziny, ktére zobowigzana/y bytam/em wykaza¢ we wniosku;
— zapoznatam/em sie z obowigzujgcym ,Regulaminem $wiadczen dla studentéw Akademii Kultury Spotecznej
i Medialnej w Toruniu”;
— nie jestem osobg, o ktérej mowa w art. 447 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (kandydatem
na zotnierza zawodowego, zotnierzem zawodowym lub funkcjonariuszem stuzb panstwowych);
— jestem swiadom, ze student moze pobierac stypendium tylko na jednym kierunku studiow;
— jestem Swiadom, Zze tgczny okres, przez ktéry przystuguje swiadczenie wynosi 12 semestréw, bez wzgledu
na ich pobieranie z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu Swiadczenia przystugujg na studiach:
e pierwszego stopnia - nie dtuzej niz przez 9 semestrow,
e drugiego stopnia - nie dtuzej niz przez 7 semestréw.
e jednolitych magisterskich - nie dtuzej niz 14 semestrow (kierunek lekarski).
— w przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny studenta lub innych zmian majgcych wptyw na prawo
do $wiadczen pomocy materialnej (zwtaszcza uzyskania i utraty dochodu, ukoriczenia przez cztonka rodziny
26. roku zycia, jezeli uczy sie w szkole lub w szkole wyzszej i nie jest to ostatni rok jego nauki itp.),
zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o tych zmianach Komisje Stypendialng oraz wyrazam zgode na
zmiane/uchylenie decyzji stypendialnej w rozumieniu art. 155 KPA;
— zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen;
— wyrazam zgode na potrgcenie nienaleznie pobranych swiadczen z otrzymywanych stypendiow.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Akademie Kultury Spotecznej i Medialnej w Toruniu - Akademie
Nauk Stosowanych moich danych osobowych stosownie do przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U.UE.L.2016.119.1) — w skrdocie zwane RODO oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U.2019r. poz. 1781 z pdin. zm.).

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis studenta)



VII. Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

KLAUZULA INFORMACYJNA — OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w skrécie zwane RODO informujemy, ze:

1. Administratorem danych studentéw, zebranych w ramach procesu sktadania wnioskéw o pomoc materialng jest
Akademia Kultury Spotecznej i Medialnej w Toruniu - Akademia Nauk Stosowanych (z siedzibg przy ul. Sw. J6zefa 23/35,
87-100 Torun).

2. W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych mozna kontaktowac sie z administratorem bezpieczenstwa danych
osobowych za posrednictwem adresu: rodo@aksim.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania w sprawie
przyznania pomocy materialnej dla studentéw AKSiM w Toruniu i realizacji niniejszego wniosku.

4. Podstawa do przetwarzania danych osobowych studentéw jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z p6zn. zm.) i art. 6 ust. 1 lit. a, b i c RODO.

5. Podanie przez Panig/Pana danych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, za$ w pozostatym przypadku
dobrowolne, jednak konieczne do rozpatrzenia wniosku i udzielenia Pani/Panu pomocy materialnej.

6. Pani/Pana dane beda udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

7. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celdw. Po tym czasie bedg
przechowywane tak dtugo, jak przewiduje prawo.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa: prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszalnosci danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w innym celu, niz cel w jakim zostaty zebrane.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami
(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis studenta)



VIII. Oswiadczenie dotyczgce okresu odbywania studidéw
UWAGA!

Oswiadczenie obejmuje wszystkie rodzaje studiow, w tym takze studia odbywane poza granicami RP.
Do okresu studiow wlicza sie takze okresy urlopu dziekanskiego.

Oswiadczam, ze:

1. Ukonczytam/em studia: [ NIE O TAK (jesli TAK, prosze uzupetnic¢ ponizszq tabele)
Nazwa uczelni Kierunek studiow Data rozpoczecia Liczba Poziom studiéw
i data ukonczenia studiowanych | (I stopnia/ Il stopnia/
semestrow jednolite magisterskie)

2. Studiowatam/em, ale nie ukoriczytam/em studiéw: [ NIE O TAK
(jesli TAK, prosze uzupetnic ponizszq tabele)

Nazwa uczelni Kierunek studiow Data rozpoczecia Liczba Poziom studiéw
i data przerwania studiowanych | (I stopnia/ Il stopnia/
(np. skreslenie, semestrow jednolite magisterskie)
rezygnacja)
3. Studiuje dodatkowo: O NIE O TAK  (jesli TAK, prosze uzupetni¢ ponizszq tabele)
Nazwa uczelni Kierunek studiéw Data rozpoczecia Semestr Poziom studiow
studiéw studiéw (I stopnia / Il stopnia /

jednolite magisterskie)

4. Ztozytam/em juz wniosek o stypendium socjalne:

] NIE
Ed TAK = N0 KIEIUNKUS oottt s e st eeeseeseeeseens e s ene e seseeesessneene e

S A UCZEINIL ottt ettt st et st et st st ses s

W przypadku pobierania stypendium socjalnego na innym kierunku studidw lub na innej uczelni zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomic¢ o tym fakcie Komisje Stypendialna.

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis studenta)



