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WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM

SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
I. DANE  STUDENTA
      

.............................................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko 


.............................................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania kod pocztowy, miejscowość, ulica, e-mail
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

nr albumu, rok studiów   

………………………………………...
…………………………………………..

       Telefon kontaktowy 

     PESEL                                                                         

II. UZASADNIENIE WNIOSKU

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające stopień niepełnosprawności:

1.
..............................................................................................................................................................................

2.
..............................................................................................................................................................................

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. (dalej: RODO) informujemy, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wyższa Szkoła Humanistyczno – Ekonomiczna w Brzegu, ul. Piastowska 14, 49-300 Brzeg, NIP: 7471684705, REGON: 532372445.

2. Administrator Danych Osobowych, w celu udzielenia informacji dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych wyznaczył Inspektora ochrony danych 

w osobie p. Dominiki Świerczyńskiej. Kontakt z Inspektorem ochrony danych możliwy jest za pośrednictwem adresu e-mail: iod@wshe.edu.pl, bądź pocztą tradycyjną pod adresem wskazanym wyżej.

3. Pozyskane dane będą przetwarzane w celu sprawdzenia możliwości klasyfikacji do pobierania stypendium socjalnego dla osób niepełnosprawnych oraz jego przyznania na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO oraz art. 9 ust.2 lit. b RODO – w celu  wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz związanego z wykonywaniem szczególnych praw przez Administratora.

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane dostawcom oprogramowania, MEIN, dostawcy systemu POLON, hostingodawcy skrzynki e-mail, firmie zajmującej się obsługą IT (partner Comarch, dostawca usług chmurowych), firmom doradczym, bankom, kancelariom prawnym, biegłym rewidentom, Poczcie Polskiej S.A. oraz innym podmiotom, gdy wynika to z przepisu prawa. 

5. Pozyskane dane będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

6. Ma Pani/Pan prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz do usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. Kontakt jest możliwy przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: https://www.uodo.goy.pl/pl/p/kontakt, lub telefonicznie: (22) 53103 00.

8. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyznania świadczeń z funduszu pomocy materialnej. Niepodanie ich skutkuje brakiem możliwości przyznania świadczenia.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą przetwarzane w formie profilowania.

.....................................................
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        data złożenia wniosku 




                            czytelny podpis studenta
