Zatgcznik nr 1
do ogtoszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

Wypetnia student

Data i miejsce wypetnienia wniosku

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiéw

Srednia ocen za rok akademicki

2021/2022
Srednia ocen za rok akademicki
2022/2023
Pesel Tel.:
Adres e-mail:
Migjsce statego zamieszkania:
ulica: nr domu / mieszkania
miejscowosc: powiat:
kod pocztowy wojewddztwo:
Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow:
ulica: nr domu / mieszkania
miejscowosc: powiat:
kod pocztowy wojewodztwo:

Adres do korespondencji — podac jesli jest inny niz adres statego zamieszkania:
ulica: nr domu / mieszkania
miejscowosc: powiat:
kod pocztowy wojewodztwo:

Oswiadczam, ze:

1.powyzsze dane sg prawdziwe,

2.akceptuje wzdér umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatgcznik do ogtoszenia o naborze wnioskéw,
3.znane sg mi zapisy uchwaty Nr XXXVI1/392/2022 Rady Powiatu w Tomaszowie Lubelskim z dnia 12
pazdziernika 2022 r. w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcgcym sie w szkole wyzszej na
kierunku lekarz,

4.zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) — wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu
oraz adresu e-mail w celach kontaktowych dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie stypendium.
5.0swiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych
stanowigcej zatgcznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium.

Do wniosku dotgczam:
1.zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacjg o realizowaniu przez studenta nauki zgodnie z




planem studidow, w tym korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw oraz powtarzania roku,
2.zaswiadczenie z uczelni o sredniej ocen za rok akademicki 2021/2022 oraz 2022/2023,

3.08wiadczenie o zamiarze zrealizowania stazu podyplomowego, podjecia pracy w SP ZOZ w Tomaszowie
Lubelskim oraz dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktéra jest deficytowa w SP ZOZ w Tomaszowie
Lubelskim — wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium.

data i podpis studenta

Wypetnia Komisja
ds. rozpatrzenia wnioskow o przyznanie stypendium

Komisja proponuje przyznanie stypendium w kwocie Podpis
3 000,00 zt / m-c (stownie: trzy tysigce ztotych) Przewodniczgcego Komisiji:

Whniosek odrzucony z powodu:




