Załącznik Nr 4 do „Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów AGH”
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	Adres zamieszkania
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Wydziałowa Doktorancka Komisja Stypendialna
Na Wydziale……………………
Wniosek o przyznanie w roku akademickim  20……./20…… stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych /zapomogi dla doktoranta Akademii Górniczo – Hutniczej w Krakowie

Proszę o przyznanie następujących świadczeń pomocy materialnej w formie:

1. stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych □
2. zapomogi                                                               □

Do wniosku dołączam  następujące dokumenty:

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

Uzasadnienie (dot. zapomogi)

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Górniczo-Hutniczą moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97r. o Ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm).

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawiania.                                                                                                                     
……………………………………………                                        ………………………………………………..
Data wpłynięcia wniosku                                                                 Podpis doktoranta
Przyznaje się/ nie  przyznaje*  stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych* w kwocie…………………na okres:…………………………………............ 

Przyznaje się /nie  przyznaje się *  zapomogę* w kwocie…………………………………………………………………………………..
Podpisy Członków WDKS:

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

……………………………….         ………………………………………….           …………………………………….
Kraków, dn………………………………..

* niepotrzebne skreślić
