Załącznik do Regulaminu przyznawania 
stypendiów dla studentów uczelni wyższych 
kształcących się na kierunku lekarskim. 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA  SZKOŁY WYŻSZEJ O KIERUNKU LEKARSKIM 
	Wypełnia student

	Miejscowość:
	Data

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Pesel
	

	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail:
	

	Pełna nazwa uczelni
	

	Średnia ocen za II rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za III rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za IV rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za V rok akademicki  ٭
	

	Miejsce stałego zamieszkania

	ulica
	
	nr domu/
mieszkania
	

	miejscowość
	
	 powiat
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	 województwo
	

	właściwy urząd skarbowy……………………………………….…………………………..…………………..

	Potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, stanowiącą integralną część wniosku
………………………………………
                                                                                                                                                 data i podpis studenta

	Informacja o rozpatrzeniu wniosku

	*Przyznano stypendium:
w kwocie ……..….................................................. zł brutto / m-c
słownie.............................................................................................
……………………..........................................................złotych

	…………………………………….
Podpis


	*Wniosek nie został rozpatrzony z powodu:
…………………………………………………………...............
…................................................................................................…

	


*   niepotrzebne skreślić
Informacja administratora danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zwanym dalej RODO informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Lipnowski z siedzibą w Starostwie Powiatowym w Lipnie, ul. Sierakowskiego, 87-600 Lipno. Można się z nami kontaktować w następujący sposób:
a) listownie: ul. Sierakowskiego 10 B, 87-600 Lipno 
a) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie http://www.lipnowski.powiat.pl/kontakt,
a) telefonicznie: 54 287 20 39
1) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez elektroniczną skrzynkę podawczą Urzędu lub e-mailem na adres: iod@lipnowski.powiat.pl, lub telefonicznie 54 287 20 39 
1) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane niezbędne do realizacji umowy stypendialnej 
1) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych. Odbiorcami danych osób, które złożą wniosek będą członkowie komisji powołanej przez Zarząd Powiatu, zgodnie z Regulaminem określającym zasady przyznawania stypendium studentom kształcącym się w szkole wyższej na kierunku lekarskim. Odbiorcami danych osób, które uzyskają stypendium będzie właściwy urząd skarbowy oraz Spółka Szpital Lipno sp. z o. o. w Lipnie (jako przyszły pracodawca), a także ewentualnie organy właściwe do prowadzenia postępowań windykacyjnych.  Wgląd w Państwa dane mogą mieć również upoważnieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Lipnie.
1) Pani/Pana dane osobowe przechowywane przez czas naboru wniosków i okresu ewentualnego otrzymywania stypendium. Po zakończeniu naboru lub zakończeniu obowiązywania umowy, dane będą przechowywane przez okres właściwy dla kategorii archiwalnej BE 10, zgodnie 
z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym.  
1) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
1) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. Organem nadzorczym jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy stypendialnej.
