Zatgcznik nr 1
do ogtoszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO/ POLOZNICTWO
W ROKU AKADEMCIKIM 2024/2025

Powiat Slupecki

Wypetnia student

data i miejsce
wypetnienia wniosku

nazwisko

imie (imiona)

imie ojca

imie matki

nazwa uczelni

rozpoczynany rok

studiow
PESEL L L DT[] [ ter |
adres e-mail:
Miejsce statego zamieszkania
ulica nr domu/ mieszkania
miejscowos¢ powiat
kod pocztowy | | - | | | wojewodztwo
Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow

ulica nr domu/ mieszkania
miejscowosc powiat
kod pocztowy | N | l wojewddztwo

Oswiadczam, ze:

1. powyisze dane sg prawdziwe,

2. akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zafgcznik do ogtoszenia
o naborze wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie w uczelni wyzszej na
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kierunkach pielegniarskim i potozniczym, znane mi sg zapisy Uchwaty Nr XXXVIII/229/2021 Rady
Powiatu Stupeckiego z dnia 27 maja 2021 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania stypendium
studentom ksztatcgcym sie w uczelni wyzszej na kierunkach pielegniarskim i potozniczym (Dz. Urz.
Woj. WIkp. z 2021, poz. 4955),

3. w przypadku przyznania mi stypendium zobowigzuje sie niezwtocznie lecz nie pdzniej niz rok po
ukoriczeniu studiéw do podjecia zatrudnienia jako pielegniarka/ pielegniarz lub potozna/ potozny,

w wymiarze petnego etatu, i przepracowania co najmniej 3 lat w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Stupcy,

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 0sob 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 zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie
stypendium.

Do wniosku zatagczam:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) o$wiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studidw,

3) o$wiadczenie studenta, ze nie powtarza roku, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium,

4) zobowigzanie studenta do podjecia zatrudnienia jako pielegniarka/ pielegniarz lub potozna/
potozny w wymiarze petnego etatu w podmiocie leczniczym, dla ktérego Powiat Stupecki jest
organem zatozycielskim, niezwtocznie lecz nie pdzniej niz rok po ukonczeniu studiéw na okres

nie krétszy niz 3 lata,

5) klauzule informacyjng RODO — zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o naborze wnioskdw.

(podpis studenta)

Wypetnia Zarzad Powiatu Stupeckiego

* Zarzad Powiatu Stupeckiego proponuje przyznanie pomocy
materialnej: podpis Przewodniczgcego Zarzadu
w kwocie 800,00 zt / m-c Powiatu
(stownie: osiemset ztotych 00/100)
*Whniosek odrzucono (z powodu)

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

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

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

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

* niepotrzebne skresli¢
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