ZALACZNIK 6

Imie i Nazwisko: Nr albumu:

Rodzaj stypendium o ktére sie ubiegam:

Stypendium socjalne* Stypendium dla oséb Stypendium rektora* Zapomoga*
niepetnosprawnych*
OSWIADCZENIE

Swiadom/-a odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze:
1. Dane zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody*na przestanie decyzji drogg elektroniczng na adres e-mail - zamieszczony
w programie obstugi studenta UNS — Wirtualna Uczelnia

3. Ukonczytem/tam studia: (poda¢ wszystkie ukonczone kierunki, poziom studiéw i nazwe uczelni)

4. Oswiadczam, ze do dnia ztozenia wniosku o stypendium, studiowatem/-am: (wpisz nazwy wszystkich uczelni i
ilos¢ rozpoczetych semestrow w tych Uczelniach) (nalezy uwzgledni¢ Uczelnie Nauk Spotecznych)

5. Niezwlocznie powiadomie UNS w przypadku uzyskania stypendium w innej uczelni.

6. Nie jestem kandydatem na zotnierza zawodowego, zotnierzem zawodowym, ktory podjgt studia na podstawie
skierowania przez wiasciwy organ wojskowy i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepisbw o stuzbie wojskowej Zzotnierzy zawodowych, ani studentem bedacym funkcjonariuszem stuzb
panstwowych w stuzbie kandydackiej albo bedacym funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia
na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na
podstawie przepisoéw o stuzbie.

7. Zapoznatem sie z Regulaminem swiadczen stypendialnych dla studentow Uczelni Nauk Spotecznych.

8. Prosze o comiesieczne przelewanie naleznego mi stypendium na konto:

Dane wtasciciela konta:

Mam $wiadomos$¢, ze stypendium jest wyptacane ze Srodkéw publicznych przekazywanych na pomoc materialng przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, wiec rozksiegowywanie mozliwe jest dopiero po wptynieciu $rodkéw na konto Uczelni — za op6znienia wynikajace z
pbzniejszego przekazywania $rodkéw przez MNiSW Uczelnia nie odpowiada.

10. W przypadku zaistnienia okolicznosci majgcych wplyw na zmiane tresci oswiadczenia, zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie o tym fakcie Uczelnie oraz wyrazam zgode na zmiang/uchylenie decyzji
stypendialnej w rozumieniu art. 155 KPA

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis studenta)

*wiasciwe zakresli¢




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej: ,rozporzadzenie
RODO?”) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uczelnia Nauk Spotecznych;

2. Podane przez Panig/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji procedury zwigzanej z
przyznaniem stypendium z Funduszu Swiadczen dla Studentéw;

3. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e rozporzgdzenia RODO
oraz przepisy ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz obowigzujgcy w uczelni
Regulamin przyznawania swiadczen dla Studentow.

4. Na zasadach okreslonych przepisami rozporzadzenia RODO przystuguje Pani/Panu prawo

a. dostepu do tresci swoich danych

b. do ich sprostowania, gdy sg niezgodne ze stanem rzeczywistym,

c. do ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze przenoszenia danych —w przypadkach
przewidzianych prawem,

d. do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e. do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg

w Warszawie przy ul. Stawki 2;

Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.): Kto,
sktadajgc zeznanie majgce 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 m-cy do 8 lat

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjne;j:

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis studenta)



