
Załącznik nr 3  
do Regulamin ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów studiów 
stacjonarnych i niestacjonarnych Krakowskiej Wyższej Szkoły Promocji Zdrowia 

 
Wniosek o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów 

w roku akademickim 2011/2012. 
 

Nazwisko………………………………………. Imię………………………………………… 

Nr albumu ………… Kierunek…………………… Tryb studiów…………………………… 

      Rok studiów…………  

Adres stałego zamieszkania studenta 

Ulica………………………………..…Miejscowość…………………………………………. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………… 

Numer konta bankowego…………………………………………………………………….. 

 
OSIĄGNIĘCIA LICZBA UZYSKANYCH 

PUNKTÓW 
POTWIERDZENIE 

Średnia ocen za ostatni rok 
studiów 

  

Osiągnięcia sportowe  
 

 

Osiągnięcia naukowe  
 

 

Osiągnięcia artystyczne  
 

 

Suma punktów  
 

 

 
Do wniosku należy załączyc oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających w/w 
osiągnięcia: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczenie 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania 
świadczeń pomocy materialnej dla studentów Krakowskiej Wyższej Szkoły promocji Zdrowia oraz, że podane 
wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
2. Świadomy odpowiedzialności prawnej (karnej, cywilnej i dyscyplinarnej) za podanie nieprawdziwych danych, 
oświadczam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są kompletne i zgodne ze stanem 
faktycznym 
3. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. 
U. nr 101, poz. 926 z 2002 r.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do 
celów stypendialnych 
- Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 
 

………….……………………………………. 
                                                                                                            Data i podpis studenta 

Potwierdzam kompletność wymaganych dokumentów poświadczających w/w osiągnięcia studenta, 
umożliwiające rozpatrzenie niniejszego wniosku. 
Stwierdzam niekompletność dokumentów poświadczających w/w osiągnięcia studenta, uniemożliwiające 
rozpatrzenie niniejszego wniosku. 

                                                                                        ….……………………………   

                                                                                                                             Podpis pracownika dziekanatu                                                        


