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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiéw w ramach projektu Objecie
wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego, dziatania w postaci stypendiéw dla studentéw kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Edycja 2 rok akademicki 2023/2024

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
i oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze:

1) deklaruje cheé udziatu w programie stypendialnym dla studentéw Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Krosnie (zwanej dalej “Uczelnig’) realizowanym w ramach ,Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci w zakresie Inwestycji D2.1.1 — Dziatania 2. Stypendia
dla studentéw kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne — Edycja 2,
rok akademicki 2023/2024”

2) zobowigzuje sie do poinformowania Uczelni o ustaniu prawa do Stypendium w ramach
Programu w zwigzku z niespetnieniem przestanek okreslonych w Regulaminie Programu i
zwrotu nienaleznie pobranego stypendium na konto Uczelni.

3) w przypadku wystgpienia ktérej$ z ww. okoliczno$ci zobowigzuje sie do postepowania zgodnie
z wytycznymi Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiow w ramach projektu Objecie
wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego dziatania w postaci stypendiow dla studentéw
kierunku pielegniarstwo, pofoznictwo i ratownictwo medyczne, Edycja 2, rok akademicki
2023/2024 oraz zwrotu srodkow na konto Uczelni.

4) jednoczes$nie jestem swiadomy/-a mozliwosci wystgpienia przez Uczelnie na droge
postepowania sgdowego w przypadku niedokonania zwrotu, o ktérym mowa powyze;j

5) wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢ i filméw z moim wizerunkiem, wykonywanych
podczas dziatan realizowanych w ramach przedmiotowego projektu dla celéw promocyjnych
projektu;

6) dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne z prawdg — jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

wynikajgcej z Kodeksu Karnego.

(miejscowo$é, data) (podpis)
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Zgoda na przetwarzanie danych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie
podanych przeze mnie danych osobowych w postaci: Imie, nazwisko, PESEL, Nr indeksu,
kierunek studiow, adres zamieszkania, numer konta bankowego, wskazany w formularzu
zgtoszeniowym - w celu obstugi i realizacji projektu, polegajgcego na objeciu wsparciem ze
srodkéw planu rozwojowego przedsiewziecia pn. ,Objecie wsparciem ze srodkéw Planu
rozwojowego, dziatania w postaci stypendiéw dla studentow kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Edycja 2 rok akademicki 2023/2024”,
realizowanego przez PANS w Krosnie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, bedgcego elementem Inwestycji D2.1.1 ,Inwestycje zwigzane z modernizacjq i
doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw przyje¢ na
studia medyczne”

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016) informuje,
ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Pahstwowa Akademia Nauk Stosowanych w
Krosnie, Rynek 1, 38-400 Krosno, tel. 13 43 755 00.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac
sie mailowo: ochrona.danych@pans.krosno.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu obstugi i realizacji projektu, polegajacego
na objeciu wsparciem ze $rodkéw planu rozwojowego przedsiewziecia pn. ,Stypendia
dla studentoéw kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne”,
realizowanego przez PANS w Krosnie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, bedgcego elementem Inwestycji D2.1.1 ,Inwestycje
zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze
zwigkszeniem limitdw przyje¢ na studia medyczne” (,Projektu”), w tym w celu obstugi
wnioskow, koordynaciji i wyptaty stypendium.

4. Zakres danych podlegajacy przetwarzaniu: Dane studentow - osob biorgcych udziat
w projekcie: Imie, nazwisko, PESEL, Nr indeksu, kierunek studidow, data ukonczenia
studiéw 1-go stopnia, adres zamieszkania, numer konta bankowego.

Podstawg do przetwarzania danych osobowych dla celow okreslonych w ust. 3 jest:
1) art.6 ust. 1 lit. a RODO, tj. zgoda na przetwarzanie danych wyrazona przez
osobe wskazang w ust. 4 przy dokonaniu zgtoszenia udziatu w Projekcie, za



10.

11.

12.

13.

posrednictwem formularza zgtoszeniowego — w celu weryfikacji wniosku i
dalszej obstugi,

2) art.6 ust. 1 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan
na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy — w celu
wydania decyzji 0 przyznaniu wniosku i zawarcia umowy stypendialnej;

Dane osobowe w zakresie: imie, nazwisko, PESEL, nr indeksu, kierunek studiéw,
data ukonczenia studiéw | stopnia bedg przekazywane nastepujgcym podmiotom:

1) Ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia, bedgcemu instytucjg odpowiedzialng za
realizacje inwestycji, w ramach ktérej udzielane jest wsparcie zwigzane z
Dziataniem Systemu zachet,

2) Ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego, bedgcego instytucjg
koordynujaca Plan rozwojowy (KPO).

Dane osobowe mogg ponadto zostaé przekazane innym podmiotom takim, jak:

1) organy Unii Europejskiej na potrzeby zwigzane z weryfikacjg i rozliczeniem
Projektu, a takze w razie koniecznosci wynikajgcych z prowadzonych
postepowan kontrolnych i audytow;

2) organy publiczne i urzedy panstwowe lub innym podmioty upowaznione na
podstawie przepiséw prawa;

Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres wykonywania umowy, a takze przez
okres 5 lat liczagc od konhca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit koniec dziatania
objetego Projektem (wyptaty stypendium).

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do swoich danych
osobowych, a takze prawo do ich sprostowania, zgdania ograniczenia przetwarzania
(jesli zachodzg przestanki okreslone w art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu oraz ich
usuniecia.

W przypadku zgdania usuniecia nalezy liczy¢ sie z niemoznoscig wykonania przez
Administratora czynnosci okreslonych w ust. 3, co w konsekwencji bedzie skutkowaé
niemoznoscig wziecia udziatu w Projekcie.

Kontakt z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych: 00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji przez
Administratora czynnosci okreslonej w ust. 3.

Dane osobowe nie podlegajg profilowaniu. Administrator nie prowadzi
zautomatyzowanego podejmowania decyzji w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizac;ji
miedzynarodowej innej niz Unia Europejska.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiéw w ramach projektu Objecie
wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego, dziatania w postaci stypendiéw dla studentéw kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Edycja 2 rok akademicki 2023/2024

WNIOSEK

0 przyznanie stypendium w ramach projektu Objecie wsparciem ze srodkéw Planu
rozwojowego, dziatania w postaci stypendiéw dla studentow kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Edycja 2 rok akademicki 2023/2024

Dane studenta

Imie i nazwisko

Numer albumu

Kierunek studiow

Rok studiéw (obecnie)

Adres zamieszkania

PESEL

nr tel., e-mail

W przypadku przyznania stypendium prosze o wptacenie sSrodkéw na moje konto:

Nr indywidualnego konta bankowego i nazwa banku:

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa okreslone w art. 286 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny: ,Kto w celu osiggniecia korzysci majatkowe;j,
doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wkasnym lub cudzym mieniem za
pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8” oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej (art. 307 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce: ,Student podlega odpowiedzialno$ci dyscyplinarne;j
za naruszenia przepisow obowigzujgcych w uczelni oraz za czyn uchybiajgcy godnosci
studenta”) odwiadczam, ze:

- ze zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania i wyptacania stypendiéw w ramach
projektu ,Objecie wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego, dziatania w postaci stypendidéw
dla studentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Edycja 2 rok
akademicki 2023/2024”



- zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Krosnie przypadku wystgpienia lub zmiany okolicznosci majgcych wplyw na prawo do
pobierania Stypendium, wynikajgcych z przepisow ww. Regulaminu stypendiéw oraz zwrotu

nienaleznie pobranego Stypendium.

Krosno, dnia .......cooeeevveiviieiiieiineeens

(podpis studenta)

liczba punktéw uzyskana w postepowaniu rekrutacyjnym
na studia na kierunek Pielegniarstwo/ Potoznictwo/
Ratownictwo medyczne* (*niewtasciwe skresli¢) w
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Krosnie w
roku akademickim 2023/2024

Liczba punktdw: ...

Piecze¢ i podpis pracownika Dziatu studiéw

$rednia po | roku studiéw na kierunku Pielegniarstwo/
Potoznictwo/ Ratownictwo medyczne* (*niewtasciwe

skresli¢)

Srednia: .eee e

Pieczeé i podpis pracownika Sekretariatu
Zaktadu Pielegniarstwa/
Potownictwa/Ratownictwa medycznego

Srednia po Il roku studiéw na kierunku Pielegniarstwo/
Potoznictwo/ Ratownictwo medyczne* (*niewtasciwe

skresli¢)

Srednia: ..o

Pieczec i podpis pracownika Sekretariatu
Zaktadu Pielegniarstwa/
Potoznictwa/Ratownictwa medycznego

Data i godzina wptyniecia wniosku:

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek:

taczna liczba punktéw

Liczba punktow: ..........cocieiiiiiiiiiiinn,

podpis cztonka Komisji Stypendialnej




