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Załącznik nr 6 do Regulaminu świadczeń dla studentów Podhalańskiej Państwowej Uczelni 

Zawodowej w Nowym Targu 

W N I O S E K 

o przyznanie zapomogi  

w semestrze    zimowym     letnim w roku akademickim ……/…… 

1. Dane studenta  
 

 

NAZWISKO ………………………………………… IMIĘ……………………………… NR ALBUMU.................... 
 
Instytut…………………………..……Kierunek………………………………………..…………Rok studiów………….…   

Forma i stopień studiów*: stacjonarne  niestacjonarne  pierwszego stopnia  drugiego stopnia  JSM 

    Adres zamieszkania studenta: 

 - ……………………….………………………………………………..  ………………………… 

     kod pocztowy                 poczta                                 ulica, numer,  miejscowość,  województwo                            telefon komórkowy 
 

 

Uzasadnienie  (należy podać rodzaj, datę zdarzenia i jego wpływ na sytuację życiową rodziny): 

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

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

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

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

…………………………………………………………………. 

data i podpis studenta (wnioskodawcy) 

Jestem świadomy, że: 

Student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium socjalne, stypendium dla 

osób niepełnosprawnych, zapomogę, stypendium rektora i stypendium ministra za znaczące osiągnięcia naukowe 

lub artystyczne związane ze studiami lub znaczącymi osiągnięciami sportowymi, tylko na jednym, wskazanym 

przez studenta kierunku studiów. 

Świadczenia    

- przysługują na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, 
jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat; 

- nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy:  

a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny 
b) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.  

2. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia*, oświadczam, że: 
1) nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów. 

2) podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 

3) przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody członków 
mojej rodziny, które zobowiązana/y byłam/em wykazać we wniosku; 

4) studiuję dodatkowo*:  NIE;   TAK: .……………………………………………………………. 

5) studiowałem:*  NIE;   TAK (jeśli „Tak” to należy podać okres studiowania w miesiącach): 

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

Zdaniem Ministerstwa, oznacza to łączny okres (nieprzekraczający 6 lat kalendarzowych, tj. 72 miesięcy), w którym 

danej osobie przysługuje możliwość ubiegania się o świadczenia w ramach studiów – niezależnie od ich rodzaju i 

długości trwania, jak też uczelni, na których są odbywane. Tym samym dla biegu tego okresu nie ma znaczenia, 
czy student występuje o świadczenia oraz czy je pobiera. 6-letni okres przysługiwania świadczeń rozpoczyna się w 

momencie podjęcia studiów i nabycia praw studenta po raz pierwszy (na pierwszym kierunku studiów), co następuje 

z chwilą złożenia ślubowania. Termin ten biegnie również wówczas, gdy osoba znajduje się na urlopie od zajęć, ale 
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pozostaje na studiach. W przypadku przerwania studiów (skreślenia z listy studentów) i ponownego ich podjęcia, 

liczenie wskazanego okresu powinno być kontynuowane, a nie rozpoczynać się od nowa. Podobnie w przypadku 

ukończenia studiów pierwszego stopnia i podjęcia studiów drugiego stopnia lub jednolitych studiów magisterskich, 

sumują się wyłącznie okresy studiowania na tych studiach, natomiast przerwę pomiędzy tymi studiami wyłącza się. 

Do 6-cio letniego okresu przysługiwania świadczeń wlicza się także okresy studiowania przed wejściem w życie 

ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj. przed 1 października 2018 r.). Prawo do świadczeń nie 

przysługuje studentowi posiadającemu tytuł zawodowy (w tym również uzyskany za granicą): magistra, magistra 

inżyniera albo równorzędny; licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego 

stopnia 

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

6) pobierałem/am świadczenia dla studentów*:  NIE;   TAK (jeśli „Tak” to należy podać okres 

pobierania świadczeń): 

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

Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce przez świadczenia dla studentów należy rozumieć stypendium 

socjalne, stypendium rektora, stypendium dla osób niepełnosprawnych, pobierane również przed wejściem w życie niniejszej Ustawy 

tj. przed 1 października 2018 r. 

7) ukończyłam/em już studia*:  NIE;   TAK: …………………………………………..………… 

8) zapoznałam/em się z regulaminem świadczeń dla studentów PPUZ w Nowym Targu. 

 
…………………………………………………………………. 

data i podpis studenta (oświadczającego) 

*zakreślić X w odpowiedniej pozycji  

 

 

3. WERYFIKACJA (data, podpis i pieczęć imienna pracownika DN)……………………………… 
 

 

4. Oświadczenie studenta w sprawie przetwarzania danych osobowych 
1) Oświadczam, iż zapoznałam/em się z poniższą Informacją o przetwarzaniu danych osobowych, 

stanowiącą integralną część niniejszego wniosku. 

2) Zobowiązuję się do przekazania poniższej Informacji o przetwarzaniu danych osobowych, osobom, 
których dane podałam/em w niniejszym wniosku lub jego załącznikach. 

 

       …………………………………………………………………. 
                         data i czytelny podpis studenta  
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, 
uprzejmie informujmy, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalańska Państwowa Uczelnia Zawodowa  
w Nowym Targu, ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu. 

 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych pisząc na adres Administratora podany powyżej lub na adres e-mail: 
iod@ppuz.edu.pl. 

 Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania  
w sprawie przyznania zapomogi.  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. konieczności wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,  art. 6 ust. 1 lit, e) RODO tj. konieczności wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi 
oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w przypadku przetwarzania danych osobowych dotyczących zdrowia, gdy przetwarzanie 
to jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania praw w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia 
społecznego i ochrony socjalnej. Obowiązki te i zadania wynikają w szczególności z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.   

 Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym i podmiotom publicznym 
w ramach posiadanych uprawnień wynikających z przepisów prawa oraz podmiotom, którym Administrator zleca 
wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych osobowych (podmioty przetwarzające).  

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu w jakim zostały zgromadzone, 
a po tym czasie przez okres wynikający z przepisów prawa, w tym Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego 
w PPUZ w Nowym Targu.  

 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym przeprowadzenia 
postępowania w sprawie przyznania zapomogi. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie 
wniosku bez rozpatrzenia.  

 Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo 
do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach określonych w RODO.  

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów w zakresie ochrony 
danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeśli 
stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą poddawane 
profilowaniu. 
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