Akademia Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE 
Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów w roku akademickim …………./……………
	Imię i nazwisko doktoranta
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	1. LICZBA PUNKTÓW UZYSKANYCH PODCZAS REKRUTACJI:
	Punkty (wypełnia Komisja)



OŚWIADCZENIE  DOKTORANTA   

Oświadczam, że:

Jestem świadoma/y odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia 
· nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, stypendium dla najlepszych doktorantów i zapomogi na innej uczelni lub innych studiach (dziedzina/ dyscyplina);

· studiuję dodatkowo na innych studiach doktoranckich:

( TAK*
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                         (nazwa uczelni)
        __________________________________________________________                
______________________________________________________________
 





           



  (kierunek studiów)                                                                                                                                                     (stopień  studiów)
( NIE*
· odbyłam/em już studia:

( TAK*
______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                         (nazwa uczelni)
       ____________________________________________________________         ___________________________________     __ __ - __ __ - __ __ __ __

                                                            (kierunek studiów)                                                                (stopień  studiów)                            (data ukończenia studiów)
( NIE*
· podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;

· zapoznałam/em się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla Doktorantów ASP im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu
· w przypadku zmian mających wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tych zmianach

· zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie nienależnie pobranych świadczeń
z otrzymywanych stypendiów;

· zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych, tekst jednolity (Dz. U. z 2002  poz. 101 nr 926 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przechowywanie przez Akademię Sztuk Pięknych im. E. Gepperta we Wrocławiu moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. Wyrażam zgodę na umieszczanie informacji dotyczących przyznania mi pomocy materialnej na tablicy ogłoszeń w niezbędnym zakresie.

*) właściwe zaznaczyć
                                                                                             ………………....................................................

 czytelny podpis doktoranta
1

