Zatacznik nr 2 do uchwaty Nr 3897/2025
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 14 pazdziernika 2025 r.

- WZOR -

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2025/2026
Formularz nalezy wypetnic czytelnie, WIELKIMI LITERAMI

Imie i nazwisko:

Nazwa uczelni:

Rozpoczynany rok studiéw (IV, V lub VI):

Srednia ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Miejsce zamieszkania (adres zamieszkania jednoczesnie jest adresem, ktéry widnieje w tresci umowy

o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim)

ulica:

nr domu/mieszkania:

miejscowosé:

kod pocztowy:

poczta:

wojewddztwo:

Adres do korespondencji (jesli inny niz miejsc

e zamieszkania)

ulica:

nr domu/mieszkania:

miejscowosc:

kod pocztowy:

poczta:

wojewddztwo:

Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow

miejscowosc:

kod pocztowy:

poczta:

wojewddztwo:




Oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe;

2. akceptuje wzdr umowy o przyznanie stypendium, stanowigcy zatgcznik nr 3 do uchwaty Nr 3897/2025
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 14 pazdziernika 2025 r. w sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw
o przyznanie stypendium dla studentdéw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim w roku akademickim
2025/2026;

3. znane mi sg zapisy uchwaty Nr XXI11/230/2020 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 27 pazdziernika
2020 r. w sprawie okres$lenia zasad przyznawania przez Wojewddztwo Opolskie stypendium dla studentow
ksztatcacych sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r. poz. 2892 ze zm.);

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

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie stypendium;

Zataczniki:

1. zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacjg o realizowaniu przez studenta nauki
zgodnie z planem studiéw, w tym korzystaniu z urlopdw okreslonych w regulaminie studiéw oraz
powtarzaniu roku;

2. zaswiadczenie z uczelni o Sredniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki poprzedzajacy rok
ztozenia wniosku;

3. oswiadczenie o zamiarze odpracowania pobranego stypendium — zatgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie
stypendium;

4. klauzula informacyjng RODO — zatgcznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium.

miejscowos¢, data (podpis Studenta)

W przypadku przyjetego wniosku o przyznanie stypendium wyrazam zgode na publikacje moich danych
osobowych w Biuletynie Informacji Publicznej Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego. Wiem, ze zgode moge

odwota¢ w dowolnym momencie, piszac na adres: e-mail: iod@opolskie.pl

miejscowos¢, data (podpis Studenta)




Wypetnia Komisja

ds. rozpatrzenia wnioskow o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie stypendium:

w kwocie 2000 zt / m-c (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

Podpis Przewodniczgcego Komisji

*Whniosek odrzucono (z powodu)

* niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE

0 zamiarze odpracowania pobranego stypendium

Oswiadczam, ze w przypadku przyznania mi stypendium odbede staz i podejme prace w podmiocie
leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktdry udziela swiadczern medycznych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania

stypendium, liczony petnymi latami, po uzyskaniu petnego prawa wykonywania zawodu, nie pdzniej

niz 10 miesiecy po jego uzyskaniu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz dokonam wyboru specjalizacji lekarskiej, ktéra jest deficytowa

w podmiocie leczniczym, w ktdrym podejme zatrudnienie.

miejscowosé, data
(podpis Studenta)

Preferowana specjalizacja lekarska*:
Preferowany podmiot leczniczy*:

*Informacja do celdw statystycznych



Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia ogdlnego o ochronie danych (RODO) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddztwo Opolskie, w imieniu
ktdrego dziatajg jego organy i przedstawiciele: Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, a takze
Marszatek Wojewddztwa Opolskiego jako organ administracji publicznej i kierownik Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego — w zaleznosci od charakteru danej sprawy
i realizowanego zadania.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Bozeny Krawczuk, z ktérg
mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: iod@opolskie.pl.
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyznania stypendium dla studentow
ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, wyptacania, analizy okoliczno$ci powodujace
wstrzymanie i wznowienie jej wypfaty, analizy okolicznosci powodujgce rozwigzanie umowy
i obowigzek zwrotu stypendium pobranego przez studenta oraz rozliczen na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c RODO, art. 96 ust. 1 Ustawy o szkolnictwie wyzszym 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 roszczen na podstawie art. 6 ust.
1 lit. f RODO.
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢ podmioty dziatajgce na podstawie
powierzenia danych osobowych przez administratora (np. hostingodawcgy, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg swiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych), lub na podstawie przepiséw prawa np. organy wiadzy
publicznej i podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw
wtadzy publicznej. Odbiorcami Paristwa danych mogg byé réwniez osoby/podmioty
wystepujgce w zakresie udzielenia informacji publicznej na podstawie realizacji przepiséw
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Administrator nie
zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.
Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania celu
dla jakiego zostaty zebrane, a takze przez okres niezbedny do celéw archiwalnych, zgodnie
z kategorig archiwalng okreslong w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla organdw
samorzgdu wojewddztwa i urzedéw marszatkowskich.
Przystuguje Panu/Pani:

e Prawo dostepu do swoich danych osobowych,

e Prawo do sprostowania danych,

e Prawo do przenoszenia danych,

e Prawo do usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”) — uwzgledniajgc jednak

ograniczenia, o ktdrych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

e Prawo odwotania zgody w dowolnym momencie,

e Prawo ograniczenia przetwarzania danych,

e Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, gdy podstawg ich

przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa (od 01.07.2025 r. do konca 2027 r. — ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa),
przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepng na stronie:
https://www.uodo.goy.pl/pl/p/kontakt; telefonicznie: (22) 53103 00, jezeli uzna Pan/Pani, ze
przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celdw.
Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany oraz profilowaniu
w oparciu o Paristwa dane osobowe.



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

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg z art. 13 RODO

data i podpis Studenta



