Zataeznik or 1 do Regulaminu Rekrutagji

Data ztozenia wniosku (pieczatka
i podpis pracownika Uczelni)

Whniosek
o przyznanie stypendium wyplacanego przez Gérnoslagskie Centrum
Medyczne im. prof. Leszka Gieca SUM

lmig i nazwisko:

Micjsce statego zamieszkania (kod pocztowy, miejscowodé, woj. powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

Adres do korespondenci (kod pocztowy, miejscowodé, woi. powiat, ulica, nr domu, or lokalu):

|Adres e-mail:
INT telefonu;

(Wydziak:

ierunek studiéw:
[Lryb studiéw:
Srednia ocen oraz radzaj osiggnigé naukowych, sportowych, artystycznych, innych
Uwaga: Student nie wypelia rubrvk .drednia ocen” i ,,Liczba punltéw”
Srednia ocen )
Srednia ocen z poprzedniego roku akademickiego Liczba punkiéw

data i podpis pracownika Dzickanatu

Osiggniecia naukowe potwierdzone przez Opickuna Kota Naukowego
Publikacja w czasopismach posiadajacych Impact Factor
Lp. . Tytul publikagji [ etde ~Rok Miesigc | Ton, nr strony | Liczba punctéw




Publikacje w czasopismach naukowych i zagranicznych

Udzial w Konferenciach naukowych

Lp.

Przez STN| Inne Drata i miejsce Tytul referatu lub | Rodzaj |Liczba punktow
Nazwa konferencji prezentacji otrzymanej | - - ;

nagrody

Lgczna suma punictow:

Potwierdzenie Opielcuna/opickundw
r{oh Naukowego/

data, podpis i pieczatka

Osiggnigcia sportowe potwierdzone przez Prezesa Klubu AZS

Lp

Nazwa zawoddw sportowych Data i miejscowost Zajete miejsce Liczba punktéw

Suma punldtaw;

Potwierdzenia Prezesa KU/AZS

data, podpis i pieczatka

Osiggnigcia artystyczne potwierdzone przez Iierownika Centrum Rekrutacji i Ksztaicenia Podyplomowego

Nazwa konkursu Data i miejscowodé Rodzaj nagrody Liczba punktow
Suma punktow:
Potwierdzenia osiggnicé indywidualnych Potwierdzenie osiagnieé grapowych
data, podpls i pieczaka Kierowmika Centrun Rekrutacii - data, podpis i pieczska Kierownika Centrum Relruta

i Ksztatcenia Podyplomowsga 1 Ksztaloenia Podyplomowego




Inne osiggnigcia (§ 9 ust. S Regulaminu relorutacji)

Data | migjscowosé Zajete miejsce Liczba punktow
Lp.,. Nazwa konkursu o g
2.
3.
4.
5.

Suma punktow

OsSwiadczenie Studenta:

Swiadoma/y edpowiedzialnoci karnej z art. 233 kk, eywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,
oSwiadezam, Ze:

- wszystkie podane przeze mnie we wnioskn informacje i zalgczone dokumenty sa prawdziwe

" data i podpis Studenta
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic
achrony oséb fizyeznych w zwigziu z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrelitywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 1. str.
1 z pém. zm.), zwanego dalej ,RODO", wskazuje sie, ze:

1) Administratorem Danych Osobowych, jest S]Qﬂd Uniwersytet Medyczny w Katowicach — ul. Poniatowskiego 15, 40-055
Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035

2) Z Inspektorem Ochrony Danych w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach mozna kontaktowaé si¢ pod nr
tel. 32 208 3630 kub pod adresem: jod@sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza sie na podstawie at 6 wust. 1 lit a i ¢ Rozporzadzenia RODO
w celu rozpatrzenia wniosku i obslugi procesu stypendialnego;

4) Odbiorcami danych osobowych s3 odpowiedzialni za rozpatrzenic wniosku pracownicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, posiadajgey upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, Odbiorcami danych moga
byé takze inne podmiaty przetwarzajace dame osobowe na polecenic w celu rozpatrzenia waiosku;

5) Dane bedg przechowywane wieczyécie, zgodnie z przepisami dotyczaeymi narodowepo zasobu archiwalnego oraz
Zarzadzenia Nr 79/2007 z dnia 31.08.2007 r. Rektora Slaskicgo Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w sprawie
wprowadzenia ,, Instrukcji Kancelaryjnej dla Slgskiego Uniwersytetu Medyeznego w Karowicach”,

6) Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) prawo do uchylenia zgody na ich przetwarzanie i w zakresie przewidzianym w RODO wniesieniz sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych,

b) pizystuguje  Pani/Panu  prawo  wniesienia  gkargi na  przetwarzanie  danych  osobowych
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

c) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich podanie jest warunkiem udzielenia odpowicdzi na
korespondencje.

7)  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich podanie jest warunkiem przystapienia do rekrutacji;

8) W przypadku przetwarzania podenych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

Przyjmuj¢ do wiadomogci ww. informacje oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym
formularzu do celdw zwigzanych z uczestnictwem
i obstugg procesu stypendialnego

" dara i podpis Studenta



Do wniosku zalgezam nastgpujgce dokumentty potwierdzajgce osiggnigcia naukowe, sportowe, artystyczne oraz inne

Dokumenty potwierdzajace osiagniecia naukowe, Wypetnia pracownik Uczelni |
Lp. sportowe, artystyczne oraz inne zhozono brak |

O

ojojojo|oio
a|joyo|otojo|o

Wypeia upowazniony pracownik Uczelni

Rodzajosiggniet ~ . =~ .. [ | .  Liczba ponktéw.

Srednia ocen

Osiagniecia naukowe

Osiagniecia sportowe

Osiggniccia artystyczne

Inne osiggniecia

Liczba punlktéw ogblem

Katowice, dnia ...........ccooevvvveeieinrnn., .

data, podpis i pieczatka



