Zatacznik nr 1
do Ogloszenia o naborze wnioskéw o przyznanie stypendium
z dnia 28 czerwca 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO / PIELEGNIARSKIEGO*
(*niepotrzebne skreslic)

Wypelnia student

Data i miejsce wypelnienia wniosku

Nazwisko

Imie (imiona)

Nazwa uczelni

Kierunek lekarski pielegniarski
Rozpoczy:aliy_rok studiow

Numer ewidencyjny PESEL _ _
?ur_ner_ t‘elefonu* | Adres e-mail*

Miejsce stalego zamieszkania

. | nr domu/
ulica | . .
mieszkania
miejscowos¢ powiat
kod pocztowy wojewodztwo ,

* Urzqd Miejski w Swierzawie nie wymaga ujawniania powyzszych informacji. Wnioskodawca podaje
Jje dobrowolnie i wyraza zgode na ich przetwarzanie. Niepodanie tych informacji nie ma wplywu na
rozpatrzenie wniosku.

Oswiadczam, ze:
1) powyzsze dane sg prawdziwe,

2) akceptuj¢ wzér umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatacznik nr 2 do ogloszenia
0 naborze wnioskow

3) znane mi sg zapisy Uchwaly Nr XXXI1/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 26
sierpnia 2021 r. w sprawie przyznawania przez Gming Swierzawa stypendium dla studentéw
ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim lub pielegniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072).

Do wniosku zalgczam:
1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacjg o realizowaniu nauki

zgodnie z planem studiéw, w tym korzystaniu z urlopow okreslonych w regulaminie studiéw
oraz powtarzaniu roku;




2) o$wiadczenie o zamiarze podjgcia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Gmina Swierzawa. Pracg nalezy podja¢ niezwlocznie po uzyskaniu petnego
prawa do wykonywania zawodu, jednak nie p6zniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu;

.........................................

Podpis studenta

* Wyrazam dodatkowo zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczqcych numeru
telefonu kontaktowego i/lub adresu e-mail zawartego we wniosku w celu umozliwienia szybkiego
kontaktu przez Urzgd Miejski w Swierzawie, Pl. Wolnosci 60, 59-540 Swierzawa. Wiem, ze podanie
tych danych jest dobrowolne, a podstawq ich przetwarzania jest moja zgoda, ktérq moge wycofac
w dowolnym momencie.

...........................................................

Podpis studenta dot. wyrazenia zgody
Wypelnia Komisja
ds. rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie stypendium
[0 Komisja proponuje przyznanie stypendium:
WKWOCIE ..o

R (03 11 = SPPPPN

............................................................................................................
.............................................................................................................

............................................................................................................

Podpis
Przewodniczacego Komisji




Zalgcznik nr 3 do Ogloszenia o naborze wnioskow o przyznanie stypendium
z dnia 28 czerwca 2024 r.

........................................

(data, miejsce)

Oswiadczenie studenta/studentki* o zamiarze podjecia pracy
w zwiazku ze ztozeniem wniosku o stypendium

(imie i nazwisko)
Student/studentka* ............ roku studiéw licencjackich/magisterskich/jednolitych studiow*

kierunku lekarskiego/pielggniarskiego*

NAUCZEINI ..ot et e e e
(nazwa uczelni)

legitymujaca/-y si¢ dowodem OSODISLYIN DT .....uiiuiiiiieiiii i

LA E 1V 1 o v/ A PP

ofwiadczam, ze w przypadku przyznania mi stypendium Burmistrza Miasta i Gminy
Swierzawa zobowiazuje si¢ do podjecia pracy w podmiocie leczniczym dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Gmina Swierzawa na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania
stypendium, liczonych pelnymi latami, niezwlocznie po uzyskaniu pelnego prawa

wykonywania zawodu, jednak nie pdzZniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu.

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis

........................................................






Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Ze wzgledu na wejscie w zycie w dniu 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslane
jako "RODO") informuje si¢, o nastgpujacych zasadach, na jakich przetwarzane sa dane:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informuje sie, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Swierzawa z siedzibg Plac
Wolnosci 60, 59-540 Swierzawa, tel.: 075 7135360

e-mail: urzad(@ swierzawa.pl lub sekretariat(@ swierzawa.pl

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Swierzawie, ktérym jest spélka
Lesny & Wspélnicy Sp. z 0. 0., w ktorej jako osobg kontaktowg wyznaczono Pana Oskara Manowieckiego,
z Inspektorem mozna si¢ skontaktowaé poprzez e-mail: iod@lesny.com.pl

3. Pani/Pana dane bgda, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) przetwarzane w celu wypelnienia obowiazk6éw wynikajacych z przepisow prawa, realizacji umowy, badz
udzielonej zgody.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wypehiania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

1. organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow
wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa,

2. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Swierzawa przetwarzaja dane
osobowe, dla ktérych Administratorem jest Burmistrz Miasta i Gminy Swierzawa.

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbgdny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych przez
Administratora.

6. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
1. prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku gdy dane s3 nieprawidiowe
Iub niekompletne,

3. prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:

1. dane nie 53 juz niezbgdne do celéw, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

2. osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

3. osoba, ktdrej dane dotycza wycofala zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest podstawa
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

4. dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

5. dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa,

4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, ktérej dane
dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych,

1. przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunieciu danych,
zadajac w zamian ich ograniczenia,

2. Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do
ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

3. osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

4. prawo do przenoszenia danych - w przypadku gdy 1acznie spelione sa nastgpujace przestanki:

5. przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktérej dane dotyczg lub na podstawie
zgody wyrazonej przez ta osobe¢ - przetwarzanie odbywa si¢ w spos6b zautomatyzowany,

5. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych - w przypadku, gdy tacznie spelnione sa nastgpujace przestanki:
1. zaistnieja przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegblng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na
podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez
Administratora,




2. przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych
intereséw maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktérej dane dotycza jest dzieckiem.

7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, z obowiazujacym prawem.

8. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych w panistwie czionkowskim Pani/Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia
domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Ul Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

9. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.



