
 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ROKU 

AKADEMICKIM 2025/2026   
 

 

 

Imię i nazwisko studenta ….................................................................. 

Dotychczasowy okres kształcenia, tylko na uczelni wyższej, w tym   

       poza WSNSB: 

1) pierwszego stopnia - nie dłużej niż przez 9 semestrów……………; 

2)  drugiego stopnia - nie dłużej niż przez 7 semestrów.……………… 

Numer albumu ..................................................................................... 

Rok studiów i nazwa kierunku ............................................................. 

Poziom kształcenia*): pierwszy stopień/drugi stopień/trzeci stopień 

 

Komisja Stypendialna 

Wyższej Szkoły Nauk Społecznych i 

Bezpieczeństwa 

Na dzień składania wniosku posiadam/nie posiadam*) tytuł zawodowy*): licencjat, inżynier, magister, magister inżynier lub 

równorzędny, doktor. 

Adres do korespondencji 

e-mail 

nr telefonu do kontaktu 

PESEL            

Nr konta wnioskodawcy                           

 

Proszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych na podstawie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności*): 
1. znacznym; 

2. umiarkowanym; 

3. lekkim. 

 
Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności zachowuje ważność do dnia ……………………………… r. 

 
Do wniosku dołączam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez: 

…............................................................................................................................ .......................................................... 
Świadoma/y*) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia, 

oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym „Regulaminem świadczeń dla studentów studiów niestacjonarnych 

Wyższej Szkoły Nauk Społecznych i Bezpieczeństwa” 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

dot. przetwarzania danych osobowych zawartych we wnioskach o przyznanie 

świadczeń. 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, art. 14 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 Pani/Pana danych osobowych jest Wyższa Szkoła Nauk Społecznych i Bezpieczeństwa, ul. Tuwima 22/26, 

90-002 Łódź;  
2) w Wyższej Szkole Nauk Społecznych i Bezpieczeństwa wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można 

skontaktować się pod adresem e-mail: student@wsnsb.edu.pl;  
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:  

a) - art. 6 ust. 1 lit. c RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

wynikającego  
z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668 z poźn. zm.) i wydanych 

mailto:iod@wsbw.pl;


aktów wykonawczych.  
a) – art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub 

w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;  
4) Uczelnia realizuje uprawnienia studenta do ubiegania się o stypendium socjalne, stypendium dla osób niepełnosprawnych, 

zapomogę, stypendium rektora, stypendium finansowane przez jednostkę samorządu terytorialnego, stypendium za wyniki w 
nauce lub w sporcie finansowane przez osobę fizyczną lub osobę prawną niebędącą państwową ani samorządową osobą prawną, 
zakwaterowanie w domu studenckim.  

5) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom i organom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych 
osobowych na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz podmiotom przetwarzającym dane osobowe na 
zlecenie administratora w związku z wykonywaniem powierzonego im zadania.  

6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ustawowych i statutowych zadań Uczelni, w 
tym przez czas trwania postępowania o przyznanie świadczeń, oraz przez okres archiwizacji.  

7) Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji obowiązków ciążących 
na Administratorze.  

1) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane bez zgody osób, których dane dotyczą do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych.  
2) Pani/Pana dane osobowe nie będą w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;  

10) posiada Pani/Pan:  
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, 
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,  
c) na podstawie art. 17 RODO prawo do usunięcia Pani/Pana danych osobowych, chyba że przetwarzanie będzie niezbędne 

na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO,  
d) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z 

zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,  
a) na podstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,  
b) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.  
11) W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Wyższą Szkołę Nauk Społecznych i Bezpieczeństwa Pani/Pana danych osobowych 
narusza przepisy RODO i ustawy o ochronie danych osobowych , przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych.  

12) Złożenie wniosku o przyznanie określonych powyżej świadczeń wraz z załącznikami, które stanowią integralną część wniosku 
oznacza:  
1) akceptację Regulaminu świadczeń dla studentów  niestacjonarnych WSNSB wprowadzonego Zarządzeniem Rektora 

Nr 1/06/2025 z dnia 1 czerwca 2025r.  
2) zapoznanie się przez wnioskodawcę z niniejszą Informacją o przetwarzaniu danych osobowych;  
3) przekazanie niniejszej Informacji o przetwarzaniu danych osobom, których dane zostały podane w treści 

wniosku lub jego załącznikach na podstawie art. 88 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce. 

 

Potwierdzam, że zapoznałam/em się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 
 

 
………………….………..…………………… 

                                                                               (miejscowość, data, czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i oświadczeniach członków 
rodziny o dochodach, dla celów związanych z przyznaniem świadczeń w formie stypendium socjalnego, 
stypendium dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora, zapomogi oraz miejsca w domu studenta, 
zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. oraz 
zgodnie z klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody. 

 
…………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                 (miejscowość, data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

………………………………………                                                                     ……………………………..…………………… 

   miejscowość, data                                                                                                                       podpis studenta 
 

*) niepotrzebne skreślić 
 

 

 

Data złożenia wniosku w ............................................ r. 

Pieczęć i podpis pracownika .......................................... 

 

 


