Zalacznik nr 4 do Regulaminu §wiadczen dla
studentow Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

Katowice, dnia

Nazwisko 1 imi¢

Kierunek studiow

Specjalnosé

Numer albumu Rok studiow

Studia rozpoczete w roku akademickim /
Forma studiow stacjonarne
Stopien ksztatcenia studia pierwszego stopnia

studia drugiego stopnia

REKTOR/KOMISJA STYPENDIALNA
AKADEMII MUZYCZNEJ IM. KAROLA SZYMANOWSKIEGO W KATOWICACH

Whiosek o przyznanie zapomogi w semestrze roku akademickiego /

Uzasadnienie wniosku:

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

1)




Zalacznik nr 4 do Regulaminu §wiadczen dla
studentow Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

2)

3)

4)

Miesieczny dochdd netto w roku kalendarzowym na 1 osobe¢ w mojej rodzinie wynosi:

Rodzina sktadasigz  o0sob.

W obecnym roku akademickim zlozylem(am) wniosek o stypendium socjalne TAK/NIE*
W obecnym roku akademickim otrzymatem(am) zapomoge TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Adres:

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica/numer domu/mieszkania

Swiadom(a) odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwych o$wiadczen, w tym odpowiedzialno$ciza

podawanie nieprawdziwych danych - az do wydalenia mnie z Akademii wlacznie, o§wiadczam, Ze: dyscyplinarnej

a) zapoznalem(am) si¢ z warunkami przyznawania zapomogi zamieszczonymi w ,,Regulaminie $wiadczen dla
studentow Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach”,

b) wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademie
Muzyczng im. Karola Szymanowskiego do celow stypendialnych,

¢) podane wyzej informacje sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

d) nie pobieram oraz nie ubiegam si¢ 0 zapomoge na wiecej niz jednym Kierunku studiéw w Akademii Muzycznej im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach oraz w innych uczelniach.

e) studiuje na jednym/dwoch** kierunku(ach) studiow. Zapomogg bedg pobieral/a na kierunku

Informuje, iz mam $wiadomo§¢, iz zgodnie z art. 93 ust. 3-8 ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce:

,,3. Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, nie przystuguja studentowi posiadajacemu tytut zawodowy:
1)magistra, magistra inzyniera albo rownorzedny;
2)licencjata, inzyniera albo rownorzedny, jezeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.

4. Laczny okres, przez ktory przystuguja $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, wynosi 12 semestrow, bez wzglgdu na
ich pobieranie przez studenta, z zastrzezeniem ze w ramach tego okresu §wiadczenia przystuguja na studiach:

1) pierwszego stopnia - nie dtuzej niz przez 9 semestrow;

2) drugiego stopnia - nie dtuzej niz przez 7 semestrow.
5. Laczny okres, o ktorym mowa w ust. 4, jest dtuzszy o 2 semestry w przypadku, gdy student podjat jednolite studia magisterskie, ktorych czas trwania
okreslony w przepisach prawa wynosi 11 albo 12 semestrow.
6. Do okresu, o ktorym mowa w ust. 4 1 5, wlicza si¢ wszystkie rozpoczgte przez studenta semestry na studiach, o ktorych mowa w ust. 1, w tym
semestry przypadajace w okresie korzystania z urlopéw, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1 pkt 3, z wyjatkiem semestrow na kolejnych studiach
pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytulu zawodowego licencjata, inzyniera albo rownorzednego. W
przypadku ksztatcenia si¢ na kilku kierunkach studiow semestry odbywane roéwnoczes$nie traktuje si¢ jako jeden semestr.
7. W przypadku gdy niepelnosprawnos¢ powstata w trakcie studiow lub po uzyskaniu tytutu zawodowego, $wiadczenie, o ktorym mowa w art. 86 ust. 1
pkt 2, przystuguje przez dodatkowy okres 12 semestrow. Przepisy ust. 4 i 6 stosuje si¢ odpowiednio.
8. Przepisy ust. 1-7 stosuje si¢ odpowiednio do studentow, ktorzy ksztalcili si¢ lub uzyskali tytuty zawodowe za granica.”

i zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Akademii o wystapieniu w/w okoliczno$ci.

UWAGA! Studenci, ktorzy skltadaja wniosek po raz pierwszy lub zmienia numer rachunku bankowego, zobowiazani sa do podania aktualnego
numeru rachunku bankowego na zalaczniku nr 5.

** niepotrzebne skresli¢

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach, ul. Zacisze 3, 40-025 Katowice,



Zalacznik nr 4 do Regulaminu §wiadczen dla

studentow Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego w Katowicach

e-mail ado@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

0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), tj. na podstawie udzielonej zgody, w celu wypelnienie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze,

wynikajacego w szczegolnosci z ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

4. Dane osobowe Administrator moze przekazywac¢ organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiazujacych

przepisOw 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, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a

takze wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz prawo do przenoszenia danych, - w przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO.

6. Przyshuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7. Bedziemy przechowywa¢ Panstwa dane osobowe do momentu zakonczenia procesu ksztalcenia, oraz do celow archiwalnych przez okres 50 lat, a
w przypadku gdy dane osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody bedziemy je przechowywac do czasu odwotania zgody.

8. Maja Panstwo prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z

prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przeprowadzenia procedury w celu oceny wniosku o przyznanie $wiadczen dla studentow.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Katowice, dnia

Podpis studenta
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