
Załącznik nr 2 do uchwały Nr 3897/2025 

Zarządu Województwa Opolskiego 

 z dnia 14 października 2025 r. 

– WZÓR –  

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2025/2026 

Formularz należy wypełnić czytelnie, WIELKIMI LITERAMI 

Imię i nazwisko: 

Nazwa uczelni: 

Rozpoczynany rok studiów (IV, V lub VI): Średnia ocen z egzaminów za ostatni rok akademicki: 

PESEL: Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail: 

Miejsce zamieszkania (adres zamieszkania jednocześnie jest adresem, który widnieje w treści umowy  

o przyznanie stypendium dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim) 

ulica: nr domu/mieszkania: 

miejscowość: kod pocztowy: 

poczta: województwo: 

Adres do korespondencji (jeśli inny niż miejsce zamieszkania) 

ulica: nr domu/mieszkania: 

miejscowość: kod pocztowy: 

poczta: województwo: 

Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczęcia studiów 

miejscowość: kod pocztowy: 

poczta: województwo: 

  



Oświadczam, że: 

1. powyższe dane są prawdziwe; 

2. akceptuję wzór umowy o przyznanie stypendium, stanowiący załącznik nr 3 do uchwały Nr 3897/2025 

Zarządu Województwa Opolskiego z dnia 14 października 2025 r. w sprawie ogłoszenia naboru wniosków  

o przyznanie stypendium dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim w roku akademickim 

2025/2026; 

3. znane mi są zapisy uchwały Nr XXIII/230/2020 Sejmiku Województwa Opolskiego z dnia 27 października 

2020 r. w sprawie określenia zasad przyznawania przez Województwo Opolskie stypendium dla studentów 

kształcących się na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r. poz. 2892 ze zm.); 

4. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie stypendium; 

Załączniki: 

1. zaświadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacją o realizowaniu przez studenta nauki 

zgodnie z planem studiów, w tym korzystaniu z urlopów określonych w regulaminie studiów oraz 

powtarzaniu roku; 

2. zaświadczenie z uczelni o średniej ocen z egzaminów za ostatni rok akademicki poprzedzający rok 

złożenia wniosku; 

3. oświadczenie o zamiarze odpracowania pobranego stypendium – załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie 

stypendium; 

4. klauzula informacyjną RODO – załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium. 

        miejscowość, data                                                                                                            (podpis Studenta) 

W przypadku przyjętego wniosku o przyznanie stypendium wyrażam zgodę na publikację moich danych 

osobowych w Biuletynie Informacji Publicznej Samorządu Województwa Opolskiego. Wiem, że zgodę mogę 

odwołać w dowolnym momencie, pisząc na adres: e-mail: iod@opolskie.pl 

        miejscowość, data                                                                                                            (podpis Studenta) 



 

Wypełnia Komisja 

ds. rozpatrzenia wniosków o przyznanie stypendium 

* Komisja proponuje przyznanie stypendium: 

w kwocie 2000 zł / m-c (słownie: dwa tysiące złotych 00/100) 

Podpis Przewodniczącego Komisji 

*Wniosek odrzucono (z powodu) 

* niepotrzebne skreślić 

  



Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium 

OŚWIADCZENIE  

o zamiarze odpracowania pobranego stypendium 

Oświadczam, że w przypadku przyznania mi stypendium odbędę staż i podejmę pracę w podmiocie 

leczniczym na terenie województwa opolskiego, który udziela świadczeń medycznych w ramach 

kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres pracy odpowiadający okresowi pobierania 

stypendium, liczony pełnymi latami, po uzyskaniu pełnego prawa wykonywania zawodu, nie później 

niż 10 miesięcy po jego uzyskaniu. 

Jednocześnie oświadczam, iż dokonam wyboru specjalizacji lekarskiej, która jest deficytowa  

w podmiocie leczniczym, w którym podejmę zatrudnienie. 

            miejscowość, data 

            (podpis Studenta) 

Preferowana specjalizacja lekarska*: 

Preferowany podmiot leczniczy*:  

*Informacja do celów statystycznych 

  



Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia ogólnego o ochronie danych (RODO) informujemy, że:  

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Województwo Opolskie, w imieniu 
którego działają jego organy i przedstawiciele: Zarząd Województwa Opolskiego, a także 
Marszałek Województwa Opolskiego jako organ administracji publicznej i kierownik Urzędu 
Marszałkowskiego Województwa Opolskiego – w zależności od charakteru danej sprawy  
i realizowanego zadania. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Bożeny Krawczuk, z którą 
można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@opolskie.pl. 

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania stypendium dla studentów 
kształcących się na kierunku lekarskim, wypłacania, analizy okoliczności powodujące 
wstrzymanie i wznowienie jej wypłaty, analizy okoliczności powodujące rozwiązanie umowy  
i obowiązek zwrotu stypendium pobranego przez studenta oraz rozliczeń na podstawie art. 6 
ust. 1 lit. c RODO, art. 96  ust. 1 Ustawy o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 
1571 ze zm.), w celu publikacji informacji na stronie Biuletynu Informacji Publicznej na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz w celu dochodzenia roszczeń na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. f RODO. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być podmioty działające na podstawie 
powierzenia danych osobowych przez administratora (np. hostingodawcą, dostawcą 
oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu 
ochrony danych osobowych), lub na podstawie przepisów prawa np. organy władzy 
publicznej i podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej. Odbiorcami Państwa danych mogą być również osoby/podmioty 
występujące w zakresie udzielenia informacji publicznej na podstawie realizacji przepisów 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. Administrator nie 
zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania celu 
dla jakiego zostały zebrane, a także przez okres niezbędny do celów archiwalnych, zgodnie  
z kategorią archiwalną określoną w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla organów 
samorządu województwa i urzędów marszałkowskich. 

6. Przysługuje Panu/Pani: 
• Prawo dostępu do swoich danych osobowych,  
• Prawo do sprostowania danych, 
• Prawo do przenoszenia danych, 
• Prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) – uwzględniając jednak 

ograniczenia, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO, 
• Prawo odwołania zgody w dowolnym momencie, 
• Prawo ograniczenia przetwarzania danych, 
• Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, gdy podstawą ich 

przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 
7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się 

ochroną danych osobowych na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,  
00-193 Warszawa (od 01.07.2025 r. do końca 2027 r. – ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa), 
przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: 
https://www.uodo.goy.pl/pl/p/kontakt; telefonicznie: (22) 53103 00, jeżeli uzna Pan/Pani, że 
przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celów. 
9. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany oraz profilowaniu  

w oparciu o Państwa dane osobowe. 

mailto:iod@opolskie.pl
https://www.uodo.goy.pl/pl/p/kontakt


Oświadczam, że zapoznałem się z informacją z art. 13 RODO 

   data i podpis Studenta 


