
Załącznik nr 4 do Regulaminu pomocy materialnej MWSLiT we Wrocławiu 

 

 

 

Komisja stypendialna 

Międzynarodowej Wyższej Szkoły Logistyki 

i Transportu we Wrocławiu 

 

 

Wniosek 

o przyznanie zapomogi 

Część A - wypełnia student 

 

Nazwisko…………………………………………………………………………………… 

Imiona……………………………………………………………………………………..... 

Adres………………………………………………………………………………………… 

Nr albumu…………………Studia………………….Semestr……………………………… 

PESEL………………………………………E-mail……………………………………….. 

Obywatelstwo:  polskie / inne……………Tel. ……………………………………………. 

Moja rodzina składa się z…..……osób. Miesięczny dochód na osobę w rodzinie, wyliczony według zasad okre-

ślonych w Regulaminie pomocy materialnej dla studentów MWSLiT we Wrocławiu, wyno-

si…………………………zł (słownie………………………………….). 

W obecnym roku akademickim przyznano mi stypendium socjalne:   TAK/NIE* w wysokości 

……………………………………..zł. 

W obecnym roku akademickim otrzymałem (-am) zapomogę:  TAK/NIE*. 

Uzasadnienie, załączniki 

(Poniżej należy opisać sytuację losową. Do wniosku należy załączyć dokumenty potwierdzające opisywaną sy-

tuację. Załączone dokumenty należy ponumerować. Poniżej należy wpisać numery załączonych dokumentów raz 

nazwę i krótki opis ich zawartość). 
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………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

__________________________________________________________________________________________ 

Część B  - wypełnia Uczelnia 

 

 KWOTA PRZYZNANEJ ZAPOMOGI...................................................... zł 

 

 

……..………………………………… 

Data i podpis przewodniczącego 

Komisji stypendialnej 

______________________________________________________________________________ 

Część C - wypełnia student* (wybierając jeden z niżej wymienionych sposobów odebrania świadczenia): 

1. Proszę o dokonanie przelewu przyznanej zapomogi  na rachunek: 

 

nazwa i adres banku ............................................................................................................................ nr rachunku: 

 

                          

Dane do przelewu: 

 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………. 

 

Dokładny adres zamieszkania…………………………………………………………. 

 

 ....................................................... 

Data i podpis studenta 

 

 

2. Proszę o  przelanie kwoty przyznanej zapomogi na pokrycie kosztów czesnego.  

 

 

.......................................  

Data i podpis studenta 
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OŚWIADCZENIA  

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk), od-

powiedzialności  za doprowadzenie do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem (art. 

286 kk) oraz odpowiedzialności, administracyjnej, cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:   

           

1. podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym,  

2. przedłożone przeze mnie dokumenty są zgodne z prawdą i kompleksowo ukazują moją sytuację materialną,  

3. nie zataiłem okoliczności mających wpływ na przyznanie świadczeń,  

4. równocześnie odbywam studia na: 

 

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

 

5. ukończyłem/am studia pierwszego stopnia 

 NIE    

 TAK  

 

6. ukończyłem/am już studia drugiego stopnia lub jednolite magisterskie 

 NIE    

 TAK  

 

7. posiadam już tytuł zawodowy magistra lub równorzędny  

 NIE   

 TAK 

 

8. składałem wniosek o stypendium socjalne, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomogę, 

stypendium rektora na innej uczelni lub innym kierunku studiów: 

       NIE   

       TAK  

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

podać nazwę uczelni lub kierunku studiów  

 

9. zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie świadczeń 

nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów lub innych środków, które są lub powinny być  

wypłacone przez Uczelnię, 

 

 

 

 

 

 

 …………………………………………… 

     Data i czytelny podpis Studenta 
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Międzynarodowa Wyższa Szkoła Logistyki i Transportu we Wrocławiu  - Administrator Pani/Pana da-

nych osobowych, na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

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 (dalej: RODO), informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzynarodowa Wyższa Szkoła Logistyki i Trans-

portu we Wrocławiu , (zwana też MWSLiT i Uczelnią), z siedzibą we Wrocławiu ul. Sołtysowicka 19B 

(51-168 Wrocław), 

2. Kontakt z Administratorem w sprawach związanych z przetwarzaniem Danych Osobowych możliwy jest 

poprzez przesłanie adres e-mail: iodo@msl.com.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach prowadzenia postępowania administracyjnego w 

przedmiocie przyznania świadczenia pomocy materialnej.  

4. Uczelnia może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe ponieważ osoba, której dane dotyczą wyraziła 

zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów; 

5. Uczelnia przetwarza Dane Osobowe wyłącznie w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji celów 

związanych z prowadzoną działalnością. 

6. Podanie danych osobowych zawartych we wniosku jest dobrowolne, ale jest warunkiem wszczęcia po-

stępowania administracyjnego w przedmiocie przyznania świadczenia pomocy materialnej. 

7. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa Danych Osobowych, w tym w szczególno-

ści ich integralności i poufności, Uczelnia stosuje odpowiednie środki organizacyjne i techniczne. 

8. Uczelnia nie przekazuje danych do państw trzecich.  

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat albo przez okres krótszy, konieczny 

do realizacji określonych celów. 

10. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ogra-

niczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnię-

cia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokona-

no na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

11. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie da-

nych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; Organem sprawującym nadzór na przestrzeganiem przepisów 

dotyczących ochrony danych w Rzeczypospolitej Polskiej jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobo-

wych, którego dane kontaktowe znajdują się pod adresem: https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt. 

 

 

 

               Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do ustalenia prawa do świadczeń 

materialnych, o których mowa w regulaminie świadczeń materialnych MWSLiT, oraz oświadczam, że posia-

dam zgodę na przekazanie danych osobowych osób trzecich, w szczególności ich sytuacji materialnej oraz, że 

zapoznałem się z powyższymi informacjami a także udostępniłem treść tych informacji osobom, których dane 

zawarłem we wniosku.    

 

 

 

 

 

 …………………………………… 

          Data i podpis 

 


