zatgceznik nr 1 do Regulaminu
Swiadczen dla doktorantow 1ITD PAN

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W ROKU
AKADEMICKIM 201..../.........
(WNIOSEK NALEZY UZUPELNIC CZYTELNIE — DRUKOWANYMI LITERAMI)

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA 1 KORESPONDENCYJNY (JEZELI INNY NIZ
ZAMELDOWANIA)

PRZYZNANE SWIADCZENIA PROSZE PRZELAC NA RACHUNEK BANKOWY:

L DO ooy boon Hood Dodn oo

W BANKU

Prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych na podstawie Regulaminu swiadczen
dla doktorantow IITD PAN.

podpis wnioskodawcy



O$wiadczam, ze:
1. Studiuje¢/nie studiuje* rownoczesnie na drugim kierunku studiow w:

(nazwa Uczelni, wydzial, kierunek, tryb i rok studiow, przewidziany regulaminem uczelni planowany

termin ukonczenia studiow)

2. Nie pobieram i nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium na innym kierunku studiow/uczelni*.

3. W przypadku otrzymania §wiadczen pomocy materialnej na innym kierunku lub uczelni, fakt ten
zglosze niezwlocznie do Komisji Stypendialnej a nienaleznie pobrane §wiadczenia zostana przeze mnie

ZWrocone.

4. Jestem/nie jestem™® rownoczesnie uczestnikiem innych studiow doktoranckich wr:

(nazwa Uczelni/Instytutu naukowego, wydzial, kierunek, tryb i rok studiow, przewidziany regulaminem

uczelni/instytutu planowany termin ukonczenia studiow)

5. Ukonczytem/am* studia doktoranckie w:

(nazwa Uczelni/Instytutu naukowego, wydzial, kierunek, tryb i termin ukonczenia studiow)
6. Nie pobieram i nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium na innych studiach doktoranckich, zaréwno w

IITD, jak i w innej Uczelni badz Instytucie naukowym*.

7. W przypadku otrzymania §wiadczen pomocy materialnej na innych studiach doktoranckich, rowniez
poza IITD, fakt ten zglosze niezwlocznie do Komisji Stypendialnej, a nienaleznie pobrane $§wiadczenia
zostang przeze mnie zwrocone.

8. Zapoznatem/am* si¢ z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej doktorantom IITD.

* - niepotrzebne skresli¢



Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych — lacznie z mozliwoscia
wydalenia mnie z Instytutu i konieczno$ci zwrotu nieprawnie pobranych §rodkéw finansowych oraz
odpowiedzialno$ci karnej z art. 286 § 1 k.k. kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej,
doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za
pomocg wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolno$ci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8,
oSwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty oraz dane w nich zawarte sa kompletne i zgodne ze
stanem faktycznym.

Jezeli w dokumentach zawarte sa dane, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna jest
Panstwa zgoda na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ odwolana w dowolnym czasie. Na podstawie
przepisow zawartych w:

- art. 221 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2018 poz. 917 ze zm.);

- art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.)
(dalej: RODO);

-art. 6 ust. 1 lita RODO;

-art. 6 ust. 1 lita RODO;

- art. 9 ust. 2 lit. a RODO

- ustawg z 10 maja 2018 r.(Dz.U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) o ochronie danych osobowych
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Instytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej danych
osobowych zawartych we wniosku.

czytelny podpis wnioskodawcy

Wypelnia czlonek Komisji Stypendialnej
Potwierdzam ztozenie wniosku z kompletem zatacznikdw:

Data ztozenia podania:

Podpis cztonka Komisji Stypendialne;

Zataczniki:






