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Przyznane stypendium proszę przesyłać na podany poniżej numer mojego konta:
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Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na semestr letni w  roku akademickim 2016/2017.

Załączam kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności..............................................








       

    ( data ważności orzeczenia )
Niniejszym oświadczam, że:

- Zapoznałem się z treścią  art. 184 ust. 4  oraz ust. 5 ustawy z dn. 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym:

-„ Student  studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać  stypendium specjalne  dla osób niepełnosprawnych (…) tylko na jednym wskazanym przez siebie kierunku studiów ˮ.

-„Studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów nie przysługują świadczenia , o których mowa w art. 173, chyba, że kontynuuje on studia na drugim kierunku studiów w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres trzech lat ˮ

- nie pobieram stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na innym kierunku studiów niż wskazany w niniejszym wniosku,
- ukończyłem / nie ukończyłem  jednolite studia magisterskie, I lub II stopnia

 .......................................................................................................................................................................
 /jesli tak należy wpisać nazwę uczelni z adresem, wydział, stopień studiów, tryb, datę ukończenia i uzyskany tytuł/

Zgodnie art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu dla celów pomocy materialnej. Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz poprawiania tych danych.. 









………………………………………….








                     (własnoręczny podpis studenta)
- Oświadczam, że studiuję / nie studiuję równocześnie na innych kierunkach w roku akad. 2015/2016,

- nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów niż wskazany w niniejszym wniosku,

- ukończyłem / nie ukończyłem inny kierunek studiów

.........................................................................................................................................................

 /jesli tak należy wpisać nazwę uczelni z adresem, wydział, stopień studiów, tryb, datę ukończenia i uzyskany tytuł/

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu dla celów pomocy materialnej. Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz poprawiania tych danych.

........................................................




  ..............................................................                                             data







  podpis studenta

___________________________________________________________________________
Decyzja Dziekana:

Przyznano  / nie przyznano  na II  semestr w roku akad. 2015/2016
- stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych

od m-ca......................................................w wysokości...............................................................








    ....................................................    










                                                                        








    data i podpis Dziekana

