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Zatacznik nr 3 do Regulaminu swiadczen
dla studentéw Akademii WIT wprowadzonego Zarzadzeniem
Rektora Akademii WIT nr 710/2026 z dnia 16 czerwca 2026 .

EK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ

o przyznanie w roku akademickim

[] STYPENDIUM SOCJALNEGO
[] ZWIEKSZENIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

DANE STUDENTA

Nazwisko i imie

Numer albumu

Kierunek studiow

Adres zamieszkania

Prosze o przekazanie stypendium na rachunek bankowy nr

UZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI

(nalezy wypetnié, jesli zostata wybrana ta opcja oraz dotgczy¢ stosowne dokumenty)

data i podpis studenta




OSWIADCZENIE STUDENTA DOTYCZACE DOCHODOW RODZINY W ROKU ......ccoveureerrenescrsseenne
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13. Dochdd uzyskany/utracony:

Suma dochoddéw netto

10. taczny dochdd netto catej rodziny w roku

11. Miesieczny dochdd catej rodziny (kwota z poz. 10 podzielona przez 12 miesiecy)

12. Miesieczny dochdd na osobe (kwota z poz. 11 podzielona przez liczbe 0séb w rodzinie)

......... ) e 24

Wysokosé dochodu utraconego netto

Wysoko$¢ dochodu uzyskanego netto

Miesieczny dochdd netto na osobe po uwzglednieniu
dochodu utraconego i uzyskanego

data i podpis studenta




Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

data i podpis studenta




OSWIADCZENIE STUDENTA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK w zw. z § 6 KK, iz kto sktadajac oéwiadczenie majace stuzyé za

dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3, o$wiadczam, ze ztozone przeze mnie oswiadczenia i dokumenty sg zgodne z prawda.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Jestem swiadomy, ze stypendium rektora dla najlepszych studentdw moge pobierac tylko na jednym kierunku studiéw,

jesli studiuje réwnolegle.

2. Jestem $wiadomy, ze stypendium rektora dla najlepszych studentéw nie przystuguje mi, jesli ukonczytem juz jeden
kierunek studiow, a studia obecne nie sg kontynuacjg studidw po ukonczeniu studiéw | st. w celu uzyskania tytutu

zawodowego magistra lub rownorzednego.

3. Zapoznatem sie z Regulaminem ustalania, przyznawania i wyptacania swiadczern pomocy materialnej dla studentéw

Akademia.

4. Jestem swiadomy, ze stypendium rektora przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia,
jednolitych studiach magisterskich i studiach doktoranckich, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 lat. W ramach tego okresu
Swiadczenia przystugujg na studiach pierwszego stopnia — nie dtuzej niz przez 9 semestrow, natomiast na studiach
drugiego stopnia — nie diuzej niz przez 7 semestrow. Weryfikacja okresu studiéw odbywaé sie na podstawie danych z

systemu POL-on.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademie WIT ul. Newelska 6, 01-447 Warszawa w
celu przyznania stypendium. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.).

6. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

WYPELNIENIE TABELI JEST OBOWIAZKOWE

Licencjat / inzynier / inny tytut rownorzedny ] Posiadam L1 Nie posiadam
Tytut

zawodowy magister / magister inzynier / inny tytut

. | Posiadam [] Nie posiadam
rownorzedny

Wykaz wszystkich dotychczas podjetych studiéw — zaréwno w Akademii WIT, jak i na innych uczelniach (studidw obecnie
kontynuowanych, studiéw przerywanych, studidow ukornczonych, studidw nieukorczonych).

Poziom studiow llos¢ Okres studiowania
Nazwa uczelni Kierunek studiow (I stopnia / Il stopnia/ rozpoczet,ych .Od._ do
jedn. magisterskie) semestrow (miesigc/rok)
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Obowiagzek informacyjny

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze:

na podstawie art. 13 wust.l i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej Rozporzadzeniem:

1)

2)

5)

10)

11)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: Akademia WIT, ul. Newelska 6, 01-447 Warszawa — reprezentowana
przez Rektora (dalej w tresci ,,ADO”);

ADO umozliwia bezposredni kontakt za pomocg e-mail: wit@wit.edu.pl lub drogg pocztowa na adres: ul. Newelska 6, 01-447 Warszawa;
ADO powotat réwniez Inspektora Ochrony Danych Osobowych z ktdrym mozna sie skontaktowa¢ wysytajac wiadomosé e-mail na adres:
iod@wit.edu.pl lub telefonicznie: 22 3486-526

moje dane osobowe beda przetwarzane przez ADO w celu umozliwienia kontaktu ze mng w  zwigzku
z dziatalnoscig Akademii WIT oraz w celu przyznania stypendium. Podstawg przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia PE i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych);

podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze rozumiem, ze odmowa ich podania uniemozliwi realizacje celu o ktérym
mowa w ust. 3; w kazdej chwili przystuguje mi prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
Moje dane osobowe bedg ujawniane:

a) Pracownikom ADO upowaznionym do ich przetwarzania;

b)  dostawcom ustug prawnych i doradczych w przypadku dochodzenia przez ADO roszczen zwigzanych z prowadzona dziatalnoscig;

z zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniajgcych bezpieczenstwo przekazywanych danych.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego;
Moje dane bedg przechowywane przez ADO przez okres niezbedny dla realizacji celéw okreslonych w ust. 3;

Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz ich sprostowania, gdy sa one nieprawidtowe;

W przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje mi prawo do zadania usuniecia danych, zgdania ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

Wobec mojej osoby nie bedg podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu cztowieka), w tym moje dane nie beda podlegaty
profilowaniu;

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli przy przetwarzaniu
moich danych osobowych ADO narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.
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