zatgcznik nr 6 do Regulaminu swiadczen Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

w roku akademickim 2024/2025

Potwierdzenie przyjecia Czes¢ biatg wypetnia student/studentka /

dokumentéw przez DSSS doktorant/doktorantka

Czesc¢ szarg wypetnia pracownik Dziatu Spraw
Socjalnych Studentéw (DSSS)

O wiasciwe pole zaznaczyc¢
stawiajgc znak X

* niepotrzebne
skresli¢

Odwotanie do Odwotawczej Komisji Stypendialnej dla studentow*

Odwotawczej Komisji Stypendialnej dla doktorantow* o przyznanie swiadczen

w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim 2024/2025

Nazwisko studenta/studentki
doktoranta/doktorantki*:

Imiona studenta/studentki
doktoranta/doktorantki*:

Nr albumu:

Wydziat:

O Wydziat Lekarsko-Dentystyczny

1 Wydziat Lekarski
1 Wydziat Nauk Medycznych
1 Wydziat Nauk o Zdrowiu

1 Wydziat Farmaceutyczny

Rodzaj studiow

[1 I stopnia

[ II stopnia

[] jednolite magisterskie

1 doktoranckie

Forma studiow:

[] stacjonarne

L1 niestacjonarne

Kierunek studidow:

Rok studiow
w 2024/2025:
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Adres statego zamieszkania:
Kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania Tel. kontaktowy::

wojewoddztwo Adres e-mail:

Adres do korespondencji: (wypetnic, jezeli jest rézny od adresu
statego zamieszkania)
Kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania

wojewodztwo

I. Wnosze odwotanie od decyzji/zazalenie na postanowienie*
Numer decyzji(poda¢ numer)

z dnia (data)

ktérg(-e) odebratem(-am) (data)

W sprawie

[0 odmowy przyznania sSwiadczenia

[0 wysokosci przyznanego Swiadczenia
[0 formy przyznanego Swiadczenia

0 inne (podac jakie)
Dotyczy:

[ stypendium socjalnego

O stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci ze wzgledu na szczegdlnie

uzasadniony przypadek:
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[0 korzystania przez wnioskodawce na dzien ztozenia wniosku ze wsparcia osrodka

pomocy spotecznej w formie zasitkdw statych lub zasitkdw okresowych lub pozostawania

wnioskodawcy na utrzymaniu rodziny korzystajgcej z takiego wsparcia

[0 zupetne sieroctwo

[0 sytuacji materialnej wychowankow domu dziecka lub oséb, ktére osiggnety
petnoletnos¢, przebywajac w pieczy zastepczej

O stypendium dla osdb niepetnosprawnych-(termin waznos$ci orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci)

[0 stypendium rektora dla studentéw/doktorantow

Prosze o przekazywanie przyznanych Swiadczen pienieznych na moje konto bankowe:

Nazwa i adres banku:

Numer rachunku:

II. Uzasadnienie wniosku:

ITI. W zalaczeniu przedktadam nastepujgce dokumenty:
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IV. Oswiadczenie:
Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informaciji
zgodnie z art. 233 § 1 k.k. (,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 k.k. (,,kto
w celu osiggniecia korzysci majatkowej, 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
odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze:
—-podane przeze mnie dane we wniosku oraz dofgczone dokumenty, ktore
zobowigzany(-a) bytem(-am) wykazac¢, sg zgodne ze stanem faktycznym,
—-zapoznatem(-am) sie z zasadami przyznawania Swiadczen okreslonymi
w Regulaminie s$wiadczen UM w Lublinie, w tym okolicznosciami, ktore wykluczajq
uprawnienia do tej pomocy,
-zgodnie z przepisami prawa powszechnego, w szczegdlnosci 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 (tzw. Rozporzadzenie Ogdlne o Ochronie Danych/RODO) przekazuje
swoje dane osobowe w celu i zakresie niezbednym do przyznania $wiadczen przez
Uniwersytet Medyczny w Lublinie z siedzibg przy Al. Ractawickich 1, 20-059 Lublin,
o ktére sie ubiegam. Moje dane bedg przetwarzane na podstawie przepisdw prawa.
Posiadam wiedze, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek
konieczne w celu wnioskowania o przyznanie $wiadczenia, mam prawo zgdania
dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia
danych, a - w przypadkach przewidzianych prawem - usuniecia danych i sprzeciwu
wobec ich przetwarzania, przy czym moje zadanie bedzie skuteczne od dnia jego
ztozenia i nie bedzie miato wptywu na legalnos$¢ przetwarzania danych do dnia
zadania usuniecia/sprzeciwu, mam rowniez prawo ztozy¢ skarge do organu
nadzorczego. Dane nie bedg przedmiotem sprzedazy i udostepniania podmiotom
zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkdow przewidzianych przepisami prawa. Dane
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bedg dostepne jedynie w stosunku do os6b upowaznionych zobowigzanych do ich
ochrony i zabezpieczenia oraz podmiotow, z ktérymi Uniwersytet zawrze stosowng
umowe, np. w zwigzku ze sSwiadczeniem ustug w zakresie IT, czy ochrony obiektow.
Dane nie bedg wykorzystywane w zadnym innym celu poza wskazanymi powyzej,
nie bedgq w oparciu o nie podejmowane jakiekolwiek decyzje w sposdb
zautomatyzowany. Dane bedq przetwarzane w celu i okresie archiwizacji
dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i procedurami
obowigzujacymi w Uniwersytecie, a takze w celu, zakresie i okresach niezbednych
do dochodzenia ewentualnych roszczen.

Administrator danych osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych
nadzorujgcego prawidtowosé przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna

skontaktowac sie pod adresem: iod@umlub.pl

Ponadto wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na publikacje moich danych
osobowych w zakresie numeru albumu na listach informujacych o postepowaniu
stypendialnym oraz o wynikach prac odwotawczej komisji stypendialnej.

** niewtasciwe skresli¢

czytelny podpis studenta/studentki / doktoranta/doktorantki*
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