Zatgcznik nr 2

do Uchwaty Nr 289/3982/22
Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego
z dnia 27 wrzesnia 2022 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA SZKOLENIA
PODYPLOMOWEGO Z PSYCHOLOGII KLINICZNEJ LUB PSYCHOTERAPII
W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

WYPELNIA STUDENT

1. Imie (imiona) i nazwisko




11.Preferowane miejsce zatrudnienia po ukonczonych szkoleniach
podyplomowych w publicznym systemie ochrony zdrowia Ilub
w jednostkach oswiatowych, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych lub w jednostkach pomocy spotecznej na terenie
wojewodztwa lubuskiego

a) pierwsza preferencja

Whnioskuje o przyznanie stypendium na okres od 1 pazdziernika 2022 r. do 30

czerwca 2023 r.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1-4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla

potrzeb naboru i realizacji umowy o stypendium.

podpis Studenta

Zataczniki:

1) oryginat zaswiadczenia z uczelni o statusie studenta, z informacjg o realizowaniu
przez studenta nauki zgodnie z planem studiow (bez powtarzania roku, korzystania
z urlopdéw)

2) oryginat zaswiadczenia zatrudnienia w publicznych lub finansowanych ze srodkéw

publicznych placéwkach opieki zdrowotnej lub o$wiaty



