Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o naborze wnioskdw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU

AKADEMCIKIM 2022/2023

Powiat Slupecki

Wypetnia student

Data i miejsce wypetnienia wniosku ;

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Imig matki

Nazwa uczelni

Rozpaczynany rok
studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

PESEL L b L] e
Adres e-mail:
Miejsce stafego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy -
wojewoddztw
o

Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowosc powiat

kod pocztowy - wojewddztw
o
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Oéwiadczam, ze:

1.powyzsze dane s3 prawdziwe,
2.akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatacznik do regulaminu stypendium, znane mi
sa zapisy uchwaly Rady Powiatu Stupeckiego Nr XXVII/177/2020 z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie
okreslenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztatcacym sie w szkole wyiszej na kierunku
lekarskim,

3. w przypadku przyznania mi stypendium zobowigzuje sie do:

a) przepracowania co najmniej 3 lat po zakonczeniu studiéw w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Stupcy w terminie do 12 miesiecy po zakoriczeniu stazu podyplomowego oraz
zobowiaze sie do podjecia w okresie zatrudnienia jedne] ze specjalizacji priorytetowych dla SP Z0Z w
Stupcy, okreélonych w pkt. 4 Ogtoszenia o naborze stypendium ( wiasciwe zakreslic):

- pediatrii,
- anestezjologii,
- interny,
- chirurgii,
- ginekologii,
- pulmonologii.

4. zgodnie zart. 6 ust, 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) - wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
whiosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie stypendium
Do wniosku zatgczam:
1)zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,
2)zaswiadczenie z uczelni o Sredniej ocen z egzamindw za dwa ostatnie lata studiow przed zlozeniem
whniosku,
3)oéwiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopdw okreslonych w regulaminie studidw, z urlopu
macierzynskiego, z urlopu rodzicielskiego,
4)odwiadczenie studenta, ze nie powtarza roku,
5)zobowiazanie studenta do przepracowania co najmniej 3 lat po zakoriczeniu studiow w SP ZOZ w
Stupcy w terminie do 12 miesiecy po zakoriczeniu stazu podyplomowego. Okres stazu
podyplomowego nie wlicza sie do okresu pracy,
6)wskazanie specjalizacji, ktorg student zobowiazuje sie podja¢ w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w
Stupcy, o ktédrym mowa w pkt.4 z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w Stupcy wskazanych w
ogtoszeniu o naborze wnioskow,
7)deklaracje o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SP ZOZ w Stupcy (fakultatywnie).

8) klauzule informacyjna RODO - zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium.

(podpis studenta)

Wypetnia Komisja
ds. rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie stypendium
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* Komisja proponuje przyznanie pomocymaterialnej w kwocie 2
000,00zt / m-c
(stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

*\Wniosek odrzucono (z powodu)

Podpis Przewodniczgcego Komisji

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgeznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
la, nizej podpisana/y

(kod, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)
zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

|z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 ( Dz. U. UE. L. 119/1 z 04.05. 2016) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, takich jak zawartych we wniosku, celem rozpatrzenia
whniosku o stypendium dla kierunku lekarskiego.

(czytelny podpis)

Po przyznaniu stypendium przez Zarzad Powiatu Stupeckiego wyrazam zgode na publikowanie
moich danych osobowych takich jak: imie inazwisko, osiggnie¢ oraz danych wizerunkowych
utrwalonych przez Starostwo Powiatowe w Stupcy poprzez ich umieszczenie w publikacjach,
biuletynie informacji publicznej, stronie internetowej urzedu, facebooku itp.

(czytelny podpis)
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Zostatam/em poinformowana/y, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ( Dz. U. UE. L. 119/1
7 04.05.2016):

I. Administrator danych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Stupecki, ktdrego siedziba miesci sie
w Stupcy
(62-400) przy ul. Poznanskiej 20 tel.: 63 275 86 00, adres e-mail: powiat@powiat-slupca.pl

il. Inspektor Ochrony Danych.

W Starostwie Powiatowym zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sig
skontaktowaé poprzez adres poczty elektronicznej:  lod@powiat-slupca.pl telefonicznie
(063)2758600 luh pisemnie na adres Starostwa Powiatowego w Stupcy.

1ll. Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit a, c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

IV. Informacja o okresach przetwarzania danych osobowych.

Starostwo Powiatowe w Stupcy bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe w czasie
okredlonym przepisami prawa, zgodnie zinstrukcjg kancelaryjng. (Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych).

V. Informacja o odbiorcach danych osobowych.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim,
z wyjatkiem upowaznionych z mocy prawa. '

VI. Prawa osoby, ktérej dane dotycza.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do  Pani/Pana danych osobowych, prawo
7adania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikajgcych
z Rozporzadzenia. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnoéé
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Przystuguje Pani/Panu
réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie Rozporzadzenia
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie.

Vil. Przekazanie danych osobowych do panistwa trzeciego.

Starostwo Powiatowe w przypadkach uzasadnionych ikoniecznych, w zwigzku z okreslonymi
przepisami prawa Pani/Pana, a takze w przypadkach, gdy transfer danych osobowych jest konieczny
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przekaie Pani/Pana dane osobowe do organizacji miedzynarodowych lub udostepni Pani/Pana dane
osobowe podmiotom majgcym siedzibe poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG).

VIll. Obowigzek podania danych osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem
ustawowo okreslonych uprawnien i obowigzkéw Starostwa Powiatowego zwigzanych

z wykonywaniem czynnos$ci administracyjnych. W zakresie w jakim dane osobowe s3 zhierane na
podstawie Pani/Pana zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne.

(czytelny podpis)
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