Załącznik nr 2 
do uchwały nr 205/1175/2022
Zarządu Powiatu Raciborskiego
[bookmark: _GoBack]z dnia 20 grudnia 2022 r.


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

Dane studenta:
Nazwisko imię (imiona):
	



Data urodzenia:
	



Adres zameldowania:
	



Adres do korespondencji:
	



Nazwa uczelni i wydziału:
	



Rok studiów pierwszego stopnia:
	



Znana mi jest treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych klientów Starostwa Powiatowego w Raciborzu, dotycząca moich praw wynikających z 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 uchylania dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Miejscowość, data:
	



Podpis studenta:
	






Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Numer telefonu:
	



Adres e-mail:
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                                    przez administratora danych, którym jest Starosta Raciborski, mający siedzibę w Raciborzu przy Placu Stefana Okrzei 4, służących wyłącznie do kontaktu w sprawie stypendium                           na rok akademicki 2022/2023. 
W zakresie w jakim dane są przetwarzane na podstawie zgody osoba, której dane                 są przetwarzane ma prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Państwa zgody przed jej wycofaniem. Zgodę na przetwarzanie danych mogą Państwo wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres e-mail iod@powiatraciborski.pl
	
Miejscowość, data:
	



Podpis studenta:
	



Załączniki:
1. Zaświadczenie z uczelni o statusie studenta.
2. Zaświadczenie z uczelni o średniej ocen uzyskanej za: 
1) I rok studiów pierwszego stopnia – dla studentów II roku studiów pierwszego stopnia, 
2) II rok studiów pierwszego stopnia – dla studentów III roku studiów pierwszego stopnia;
3. Oświadczenia studenta o nie powtarzaniu roku, na który składa wniosek o przyznanie stypendium oraz o nie korzystaniu z urlopów określonych w regulaminie studiów, urlopu macierzyńskiego i rodzicielskiego.
4. Zobowiązanie do podjęcia zatrudnienia na stanowisku pielęgniarki/pielęgniarza                                                      w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Rejonowym                               im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu po zakończeniu studiów pierwszego stopnia 
na kierunku pielęgniarstwo, jednak nie później niż w ciągu 3 miesięcy                                  od zakończenia studiów, na okres nie krótszy niż:
1) 12 miesięcy, gdy student ubiega się o stypendium od III roku studiów pierwszego stopnia;
2) 24 miesiące, gdy student ubiega się o stypendium od II roku studiów pierwszego stopnia. 
5. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych klientów Starostwa Powiatowego                            w Raciborzu.


Załącznik nr 1
do wniosku
o przyznanie stypendium



ZAŚWIADCZENIE UCZELNI O STATUSIE STUDENTA



Zaświadcza się, że Pani/Pan:
	Nazwisko, imię (imiona) studenta:



posiada status studenta:
	Uczelnia:

	Wydział:

	Data i potwierdzenie Dziekanatu:




























Załącznik nr 2
do wniosku
o przyznanie stypendium



ZAŚWIADCZENIE UCZELNI O ŚREDNIEJ OCEN



Zaświadcza się, że Pani/Pan:
	Nazwisko, imię (imiona) studenta:





Uzyskał średnią ocen za I rok studiów pierwszego stopnia:*
	Średnia:




Uzyskał średnią ocen za II rok studiów pierwszego stopnia:*
	Średnia:




Uczelnia:
	Data i potwierdzenie Dziekanatu:




















*niepotrzebne skreślić





Załącznik nr 3
do wniosku
o przyznanie stypendium



OŚWIADCZENIE STUDENTA




Ja
	Nazwisko, imię (imiona) studenta:



niżej podpisany oświadczam co następuje:
1) nie powtarzam roku, na który składam wniosek o przyznanie stypendium;
2) nie korzystam z urlopów określonych w regulaminie studiów, urlopu macierzyńskiego                             i rodzicielskiego.

	Miejscowość, data:



	Podpis studenta:




























Załącznik nr 4
do wniosku
o przyznanie stypendium




ZOBOWIĄZANIE STUDENTA



Ja
	Nazwisko, imię (imiona) studenta:



niżej podpisany zobowiązuję się do podjęcia zatrudnienia na stanowisku pielęgniarki/pielęgniarza* w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Rejonowym im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu po zakończeniu studiów pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo, jednak nie później niż w ciągu 3 miesięcy od zakończenia studiów, na okres nie krótszy niż: 
a) 12 miesięcy (ubiegam się o stypendium od III roku studiów pierwszego stopnia),*
b) 24 miesiące (ubiegam się o stypendium od II roku studiów pierwszego stopnia),*

Podpis studenta:
	



*niepotrzebne skreślić










Informacja o przetwarzaniu danych osobowych klientów Starostwa Powiatowego w Raciborzu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych zbieranych i przetwarzanych przez Starostwo Powiatowe w Raciborzu jest Starosta Raciborski z siedzibą w Raciborzu, Plac Stefana Okrzei 4, e-mail: starosta@powiatraciborski.pl
2. W sprawach związanych z Państwa danymi osobowymi proszę kontaktować się                        z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych,
e-mail: iod@powiatraciborski.pl
3. W Starostwie Powiatowym w Raciborzu, Państwa dane osobowe przetwarzane będą
w procesie: „STYPENDIA DLA STUDENTÓW KSZTAŁCĄCYCH SIĘ                              W SZKOLE WYŻSZEJ NA KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO” w celu:
1.	Obsługi wniosku o przyznanie stypendium.
2.	Podpisania umowy ze studentem, któremu przyznano stypendium.
3.	Wypłacenia i rozliczenia stypendium.
4. Osobami, których dotyczą dane przetwarzane w procesie są studenci III i II roku studiów pierwszego stopnia kształcący się na kierunku pielęgniarstwo, którzy złożą wniosek                                    o przyznanie stypendium w roku akademickim 2022/2023.
5.  Podstawą przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) tj. ustawa z dnia 20.lipca 2018 r. Prawo                            o szkolnictwie wyższym oraz uchwała Rady Powiatu Raciborskiego w sprawie zasad udzielania stypendiów dla studentów kształcących się w szkole wyższej na kierunku pielęgniarstwo, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz zgoda osoby, której dane dotyczą w celu kontaktu drogą telefoniczna i e-mail (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
6. Na podstawie obowiązujących przepisów prawa Państwa dane mogą być udostępniane innym podmiotom. Odbiorcy danych zostaną zobowiązania do zachowania danych osobowych w poufności w procesie ich przetwarzania.
7. Państwa dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z kategorią archiwalną według Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji                      i zakresu działania archiwów zakładowych przez okres w zależności od celu przetwarzania:
8. Obowiązek podania przez Państwo danych osobowych jest wymogiem prawnym. Konsekwencją niepodania określonych danych będzie nieprzyznanie stypendium.
9. Mają Państwo:
a) prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących (art. 15 RODO);
b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (art. 16 RODO);
c) prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO),  z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (tylko w zakresie, gdy zgoda jest wymagana);
e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
10. W odniesieniu do Państwa danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
