Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Swiadczen dla studentéw
Wyzszej Szkoty Bezpieczeristwa i Ochrony im. Marszatka

Jozefa Pitsudskiego z siedzibqg w Warszawie

WNIOSEK O KONTYNUACIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

NA SEMESTR.................. W ROKU AKADEMICKIM........cceceevrreensunnraeee
(naZW|sk0| - i.(.:.) ........................................................................... (nralbumu) ......................................................................
(wydz|a{) ..................................................................................... (mkl - StUdlow) ........................................................
(k|erunekstud|ow) ........................................................................ L

(telefon kontaktowy) (adres e-mail)

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej, za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, oswiadczam, ze:

1. w mojej sytuacji materialnej i rodzinnej nie wystgpity zmiany majgce wptyw na wysoko$¢ dochodu,

ustalonego w semestrze .......cccocecvevveveneeneenenn w roku akademickim.................. S ,

przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (oswiadczenia) i inne dokumenty dofaczone do wniosku
W SEMESIZe ..ccvveevvrereennnn roku akademickim.................. Y T sg zgodne ze stanem faktycznym.

nie  wystgpity/wystagpity zmiany majgce wptyw na prawo do stypendium  socjalnego
W SEemMeStrze ... w roku akademickim..................... Y SR (np. udzielony urlop dziekanski,
zawieszenie w prawach studenta itp.).

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej i obowiazku

zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia pomocy materialnej oswiadczam, ze przedstawione we wniosku informacje i dane oraz

zataczone do wniosku dokumenty, dotyczace wnioskowanego $wiadczenia pomocy materialnej s3 kompletne i zgodne ze stanem

faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wyzszg Szkote Bezpieczenstwa i Ochrony im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego

z siedzibg w Warszawie danych osobowych zawartych we wniosku i przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Bezpieczeristwa i Ochrony im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego z siedziba
w Warszawie, ul. Smulikowskiego 1/3, 00-389 Warszawa.

2. Dane osobowe beda gromadzone i przetwarzane w celu wskazanym we wniosku.

Posiadam prawo dostepu do tresci podanych przeze mnie danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych jest dobrowolne, przy czym odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whniosku.

w

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia oswiadczam, ze nie bede pobierat/a stypendium
socjalnego na innym kierunku. O$wiadczam réwniez, ze nie bede pobierat/a $wiadczert pomocy materialnej na innej Uczelni.

WaArSZAWa, e cueeerreeceeeeieecreee e eeseeereeesaeesnsaeesseseanns

(podpis studenta)



