Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom Akademii
Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

.............................................................. Katowice, dnia .....................
Nazwisko i imi¢
Kierunek studiow
.............................................................. Data wptywu.................
Specjalnosc
111101153 (<)
Numer albumu Rok studiow
osoba przyjmujaca wniosek
Studia rozpoczete w roku akademickim ......... [ociinin
Forma studiow u Stacjonarne
[l niestacjonarne
Stopien ksztatcenia [] studia pierwszego stopnia

[l studia drugiego stopnia

WYDZIALOWA KOMISJA STYPENDIALNA
AKADEMII MUZYCZNEJ IM. KAROLA SZYMANOWSKIEGO W KATOWICACH

Whiosek o przyznanie stypendium w semestrze ...........roku akademickim ......./ .......
[l  socjalnego
[1  socjalnego w zwiekszonej wysokosci z tytulu zamieszkania w domu studenckim lub w
innym obiekcie niz dom studencki ( nalezy dolaczy¢ zalgcznik nr 1-d)

Dane czlonkéw I'OdZil’lyZ tj. studenta, matzonka studenta, a takze begdacych na utrzymaniu studenta lub jego malzonka dzieci
niepetnoletnich, dzieci pobierajacych nauke do 26 roku zycia, a jezeli 26 rok przypada w ostatnim roku studiow, do ich ukonczenia oraz
dzieci niepetnosprawnych bez wzgledu na wiek, rodzicow, opiekunéw prawnych lub faktycznych studenta i bedacych na ich utrzymaniu
dzieci niepeloletnich, dzieci pobierajacych nauke¢ do 26 roku zycia, a jezeli 26 rok zycia przypada w ostatnim roku studiow, do ich
ukonczenia oraz dzieci niepelnosprawnych bez wzgledu na wiek.

Rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Lp. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia | Stopien pokrewienstwa Z?:;ga(}o:zl;:::; /
1. wnioskodawca
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Adres stalego miejsca zamieszkania studenta

PESEL Telefon kontaktowy




Adres do korespondencji:

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica/numer domu/numer mieszkania

UWAGA! Studenci, ktorzy skladaja wniosek po raz pierwszy lub zmienia numer rachunku bankowego, zobowiazani
sa do podania aktualnego numeru rachunku bankowego na zalaczniku nr 6.

WYPELNIA STUDENT

Dochody czlonkéw rodziny uzyskane w roku kalendarzowym

Dochody netto (w zh*

opodatkowane na
zasadach okre$lonych

opodatkowane

Czlonkowie rodzin : i i .
Lp. s .. . Y| wart 27,30b,30c.,30e ! zryczaltowanym podatkiem . (inne) . Ogolem
(imi¢ i nazwisko) 30f ustawy z dnia 26 niepodlegajace
. dochodowym /karta .
lipca 1991r.0 podatku odatkowa opodatkowaniu
dochodowym od o0s6b P
fizycznych
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.
10.
Razem
Miesieczny dochdd netto na 1 osobe w rodzinie wynosi zt gr
slownie:
* wpisa¢ dochdd po odliczeniu: podatku naleznego, sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz sktadek na ubezpieczenia zdrowotne.
Dochéd utracony z roku kalendarzowego poprzedzajacego rok akademicki wyniést .................. zt . gr

miesiecznie.

NIE DOTYCZY |




Imig¢ i nazwisko osoby, ktora utracila dochOd...........ccoeivuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae,

Przyczyna utraty dochodu™......ccveiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiieiieiecieieeiecacsecncnan
(nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy przyczyneg utraty)

Kwota utraconego dochodu.........ccovveiuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiecieiecieieciesscecscen
(nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy wysokos¢ sredniego miesi¢cznego dochodu utraconego

* nalezy wpisa¢ jedna z przyczyn: e uzyskanie prawa do urlopu wychowawczego, e utrata prawa do zasitku lub stypendium dla
bezrobotnych, e utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, ® utraty zasilku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, ® wyrejestrowanie
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub zawieszenie jej wykonywania w rozumieniu art.14a ustld ustawy z dnia 2 lipca2004r. o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ® utrata zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego,
przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, ® utrata zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze
$miercig osoby zobowigzanej do tych §wiadczen lub utrata §wiadczen pieni¢znych wyptaconych w przypadku bezskutecznosci egzekucji
alimentow w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do §wiadczen alimentacyjnych, e utrata S$wiadczenia rodzicielskiego, eutrata zasitku
macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Swiadom(a) odpowiedzialnoéci za zlozenie nieprawdziwych oéwiadczen, w tym odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie

nieprawdziwych danych - az do wydalenia mnie z Akademii wlacznie,

oSwiadczam, ze:

1. podane wyzej informacje dotyczace mojej rodziny zyjacej we wspolnym gospodarstwie oraz wykazane rodzaje dochodow i ich
wysokosci sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym,

2. zapoznalem si¢ z warunkami przyznawania stypendium socjalnego, zamieszczonymi w ,,Regulaminie przyznawania pomocy
materialnej studentom Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach”,

3. zostalem(am) poinformowany(a) o obowiazku zgloszenia uzyskania lub utraty dochodu przez cztonkéw mojej rodziny,

4.  wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéow stypendialnych,

UWAGA! Osoba ubiegajaca si¢ o stypendium socjalne przedklada niezbedne oryginaly dokumentéw lub ich uwierzytelnione
kopie. Kopia dokumentu moze by¢ uwierzytelniona przez pracownika Dziekanatu, notariusza lub instytucje, ktora
dokument wydata.

Do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego wraz z kompletem dokumentéw nalezy dolaczyé
Oswiadczenie o niepobieraniu swiadczen pomocy materialnej na wigcej niz jednym kierunku studiow( zalgcznik nr 5).

1 Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest Akademia Muzyczna  im. Karola  Szymanowskiego
w Katowicach, ul. Zacisze 3, 40-025 Katowice, tel. 32 7792100/e-mail tokstudiow@am.katowice.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych : e-mail: iod_abi@am.katowice.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu przeprowadzenia procedury przyznawania $wiadczen pomocy materialnej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych),
tj. na podstawie udzielonej zgody, w celu wypehienie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, wynikajacego w
szczeg6lnosci z ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym(Dz.U.2017.2183)

4. Dane osobowe Administrator moze przekazywa¢ organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na
podstawie obowiazujacych przepisoOw prawa, a takze podmiotom wspotpracujacym z Akademia, na podstawie stosownej umowy.
5. Posiada Pani/Pan prawo do:
zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia

przetwarzania danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych,

whiesienia skargi do organu nadzorczego,

6. Bedziemy przechowywaé Panstwa dane osobowe do momentu zakonczenia procesu ksztatcenia, oraz do celow archiwalnych przez
okres 50 lat, a w przypadku gdy dane osobowe przetwarzane sa na podstawie zgody bedziemy je przechowywaé do czasu
odwotania zgody.

Maja Panstwo prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

=



8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przeprowadzenia procedury w celu oceny wniosku o przyznanie
$wiadczen pomocy materialne;j.
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Katowice, dnia ..........ccovveeveieeeeieeieeiiieeneens
Podpis studenta
DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ
Wysokos¢ stypendium socjalnego Uwagi
Data rozpatrzenia WIHIOSKU. . ... ...t e e e e
Piecze¢ i podpis Przewodniczacego Wydziatowej Komisji Stypendialngj............ccoovevuiiiiiiiniiinnnin.




