Zatacznik nr 2

do Uchwaty Nr 357/5067/23
Zarzadu Wojewddztwa Lubuskiego
z dnia 26 wrzes$nia 2023 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO LUB POLOZNICTWO W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

WYPELNIA STUDENT
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7. Srednia arytmetyczna ocen za ostatni rok akademicki*

*w przypadku studentow | roku studiéw Il stopnia srednia arytmetyczna za Il rok studiéw | stopnia

8. Adres statego miejsca zamieszkania

9. Preferowany podmiot leczniczy do podjecia / kontynuowania zatrudnienia
po zakonczeniu studidow:

a) pierwszej preferenciji



c) trzeciej preferencji

Whnioskuje o przyznanie stypendium na okres od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca
2024 r.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1-4 Rozporzadzenia 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 (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

naboru i realizacji umowy o stypendium.

podpis Studenta

Zatacznik:

- oryginat zaswiadczenia z uczelni o statusie studenta, z informacjg o realizowaniu
przez studenta nauki zgodnie z planem studiéw (bez powtarzania roku, korzystania
z urlopéw), a takze informacjg o sredniej arytmetycznej ocen za ostatni rok studiow
przed ziozeniem wniosku; w przypadku studentow | roku studiéw Il stopnia

zaswiadczenie powinno obejmowac dane za lll rok studiéw | stopnia.



