WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA SZKOŁY WYŻSZEJ O KIERUNKU LEKARSKIM 

	Wypełnia student

	Miejscowość: 
	Data

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Pesel
	

	Adres zamieszkania
	

	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail:
	

	Pełna nazwa   uczelni     
	

	Aktualny rok studiów
	

	Średnia ocen za II rok akademicki٭ 
	

	Średnia ocen za III rok akademicki٭
	

	Średnia ocen za IV rok akademicki٭ 
	

	Średnia ocen za V rok akademicki  ٭
	

	Preferowane specjalizacje

	Podstawowa
	

	Rezerwowa (zastępcza)
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż ww.)

	ulica
	
	nr domu/mieszkania
	

	miejscowość
	
	 powiat
	

	kod pocztowy 
	
	
	-
	
	
	
	 województwo
	

	Oświadczam, że: 
a) powyższe dane są prawdziwe,

b) akceptuję wzór umowy o przyznanie stypendium, 
c) zapoznałem/m się z treścią klauzuli informacyjnej dot. Przetwarzania danych osobowych, 
d) pozostaję/nie pozostaję* w związku małżeńskim ze studentem/studentką* ubiegającym/ubiegającą* się o stypendium na podstawie Regulaminu określającego zasady przyznawania stypendium studentom kształcącym się w szkole wyższej na kierunku lekarskim¹,
e) deklaruję dłuższy okres zatrudnienia w szpitalu Specjalistycznym w Jaśle po uzyskaniu dyplomu 
i prawa wykonywania zawodu lekarza niż określony w regulaminie przyznawania stypendium studentom kształcącym się w szkole wyższej na kierunku lekarskim.
Okres ten będzie wynosił………..²    

	………………………………………
                                                                                                                                                 data i podpis studenta


*   niepotrzebne skreślić
¹-wypełnia się w przypadku, gdy student ma zamiar skorzystać z pierszeństwa uzyskania stypendium
²-wypełnia się w przypadku, gdy student ma zamiar skorzystać z pierszeństwa uzyskania stypendium i deklaruje dłuższy okres zatrudnienia w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle niż wskazany w ogłoszeniu, wynikający z Regulaminu.
	Wypełnia Komisja 

	*Komisja proponuje przyznanie stypendium:

w kwocie ……..….................................................. zł brutto / m-c
słownie.............................................................................................

 ……………………..........................................................złotych

	Podpis Przewodniczącego Komisji
…………………………………….

	*Wniosek nie został uwzględniony (z powodu)

…………………………………………………………...............

…...................................................................................................
	


*   niepotrzebne skreślić
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiat Jasielski, ul. Rynek 18, 38-200 Jasło. 
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Jaśle, ul. Rynek 18, 38-200 Jasło, pokój nr 218, e-mail: iod@powiat.jaslo.pl. 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu:  
· rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium dla studentów kształcących się w szkole wyższej na kierunku lekarskim, 
· zawarcia i realizacji umowy stypendialnej, 
· wypłaty i rozliczenia przyznanego stypendium, 
· realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa oraz archiwizacji dokumentacji. 
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi, art. 6 ust. 1 lit. b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do podjęcia działań przed zawarciem umowy oraz do wykonania umowy stypendialnej. 
5. Odbiorcami danych osobowych mogą być: 
· członkowie komisji powołanej przez Zarząd Powiatu, 
· upoważnieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Jaśle, 
· podmioty świadczące usługi wsparcia technicznego systemów informatycznych (w tym QNT Systemy Informatyczne Sp. z o.o. z siedzibą w Zabrzu), 
· Szpital Specjalistyczny w Jaśle jako podmiot uczestniczący w realizacji programu stypendialnego i przyszły pracodawca, 
· właściwy urząd skarbowy oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, 
·  podmioty prowadzące ewentualne postępowania windykacyjne. 
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres: trwania naboru wniosków oraz realizacji umowy stypendialnej, a następnie przez okres wynikający z odpowiedniej kategorii archiwalnej (BE-10), zgodnie z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
7. Przysługują Państwu następujące prawa: 
· prawo dostępu do danych osobowych (art. 15 RODO), 
· prawo sprostowania danych (art. 16 RODO), 
· prawo ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), 
· prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadkach przewidzianych w RODO. 
8. W związku z obowiązkiem archiwizacji danych oraz realizacją obowiązków prawnych, prawo do usunięcia danych (art. 17 RODO) może być ograniczone. 
9. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia i realizacji umowy stypendialnej. Niepodanie danych uniemożliwi udział w programie stypendialnym. 
11. Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
