Załącznik nr 7 do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie

imię i nazwisko studenta …………………..……………….……..………. 
wydział, kierunek ………………………………………………………….

rok studiów …………….…… nr albumu …………….……….………….

adres stałego zamieszkania …………………………………………….……………….…………….

adres korespondencyjny …………………..……….…………………………………..….……….…

nr telefonu ………..…………..………..… e-mail ………………..……….…………..…………….
Sz. Pan/i 
………………………………………………………..………..
Dziekan Wydziału ………….…………………………………
Akademii Sztuk Teatralnych im. St. Wyspiańskiego w Krakowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM ………..…/………..…
1. Proszę o przyznanie zapomogi w wysokości …………………  z powodu:

1) kradzieży

2) powodzi

3) pożaru

4) choroby studenta lub członka rodziny

5) śmierci członka rodziny

6) innych przyczyn………………………………………………………………………….………..…………

2. Oświadczam, iż miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka mojej rodziny wynosi: …………. zł

3. Uzasadnienie wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

4.   Do wniosku dołączam:

1) …………………………………………………………………………………………………….…

2) ……………………………………………………………………………………………………….
3) ……………………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ) - Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, a także o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307  ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018, poz.1668) , oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią z Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie, a także art.93 i art.94 ust.1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce i oświadczam, że:

· przedstawione we wniosku informacje oraz dołączona dokumentacja są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym,
· nie pobieram świadczeń pomocy materialnej (tj. stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora, stypendium ministra) na innym kierunku studiów, a w przypadku ich otrzymania niezwłocznie poinformuję o tym fakcie uczelnię,

· do dnia złożenia niniejszego wniosku spełniam warunki do otrzymania świadczeń pomocy materialnej, w szczególności: a) mój łączny dotychczasowy okres studiowania, w tym na innych uczelniach jest krótszy niż 6 lat, b) nie posiadam tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera lub równorzędnego,
· zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w art. 93 ust.2 i 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
Pouczony/a o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie – niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich w/w danych osobowych w celu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej przez Akademię Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie.

………..…………………………



    ………………..………………

miejscowość, data

                                                                         czytelny podpis studenta
Informacja:

1. Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie, ul. Straszewskiego 21-22, Kraków

2. Dane są przetwarzane w celu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej przez Akademię Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi zgoda studenta, a po przyznaniu świadczenia przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

3. Dane osobowe przechowywane będą przez okres 50 lat (§15 ust.4 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego 27 września 2018r w sprawie studiów ).

4. Osoba przekazująca dane osobowe ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych, praw wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, brak ich podania uniemożliwia rozpoznania wniosku o pomoc materialną.

Art. 93.  
1. Student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku.
2. Świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1:
1) przysługują na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat;
2) nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy:
a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny,
b) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.
3. Przepisy ust. 2 stosuje się do osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą.
4. W przypadku, gdy niepełnosprawność powstała w trakcie studiów lub po uzyskaniu tytułu zawodowego, student może otrzymać świadczenie, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 2, tylko na jednym kolejnym kierunku studiów, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat.
Art. 94.  
1. Student ubiegający się o świadczenie, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, albo otrzymujący takie świadczenie niezwłocznie powiadamia uczelnię o wystąpieniu okoliczności powodującej utratę prawa do świadczenia na podstawie art. 93 ust. 2 i 3.
Art.  307.  

1.  Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta.

_______________________________________________________________________________________________
Wypełnia pracownik dziekanatu:

Potwierdzam kompletność wymaganych zaświadczeń o dochodach i sprawdzenie średniego miesięcznego dochodu w rodzinie studenta, który wynosi …………….……… zł
………………………………………….

                                                                                                                                                                                data i podpis pracownika
1
2

