
Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania stypendiów na kierunku lekarskim Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego 
w Olsztynie, monitorowanych przez Ministerstwo Zdrowia i finansowanych z funduszu Krajowego Planu Odbudowy 
i Zwiększenia Odporności, zgodnie z Uchwałą nr 251 Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2022 r. w sprawie przyjęcia 
polityki publicznej pod nazwą „System zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych kierunkach 
medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”, Działanie 1 (EDYCJA 1) 

 

Olsztyn, dn. ..………….. r. 
 

………………………………………………………………….      
Imię i nazwisko Studenta/Studentki                       
 

…………………………………………………………………. 
Kierunek /rok/stopień studiów 

 
…………………………………………………………………. 
Numer indeksu 
 

………………………………………………………………….  
Numer telefonu 
 

…………………………………………………………………. 
Adres e-mail 
 

…………………………………………………………………. 
Adres zamieszkania  

 

 

Prorektor ds. Collegium Medicum 

Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie 
 

Wniosek o stypendium dla podejmujących studia na kierunkach medycznych 

w ramach „Systemu zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych kierunkach medycznych 

oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026” 
 

Wnoszę o przyznanie stypendium za I rok studiów roku akademickiego 2022/2023 

(październik 2022 - czerwiec 2023) na kierunku ……………………………… na podstawie: 

I kryterium: Liczba uzyskanych punktów podczas procesu rekrutacji  

Liczba punktów uzyskanych podczas rekrutacji wynosi …………………. 
 

Wnoszę o kontynuowanie stypendium na II roku studiów w roku akademickim 2023/2024 

(październik 2023 - czerwiec 2024) na kierunku …………………...………… na podstawie: 

I kryterium: średnia ocen (powyżej średniej arytmetycznej 4,0) 

Średnia ocen uzyskana za I rok studiów w roku akademickim 2022/2023 wynosi ………... 
 

OŚWIADCZENIA 

Świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności dyscyplinarnej 

oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.  

Zapoznałem(am) się z Regulaminem przyznawania stypendiów na kierunku lekarskim Uniwersytetu Warmińsko-

Mazurskiego w Olsztynie, monitorowanych przez Ministerstwo Zdrowia  i finansowanych z funduszu Krajowego Planu 

Odbudowy i Zwiększenia Odporności, zgodnie z Uchwałą nr 251 Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2022 r. w sprawie 

przyjęcia polityki publicznej pod nazwą „System zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych 

kierunkach medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”, Działanie 1 (EDYCJA 1) 

Oświadczam, że: 

1) jestem studentem(ką) UWM na kierunku studiów, na który zostałem(am) przyjęty(a) w roku akademickim 

2022/2023; 

2) nie korzystałem(am), nie korzystam i nie będę korzystać z urlopów określonych w Regulaminie Studiów UWM 

w okresie, za który ubiegam się o przyznanie stypendium; 

3) stypendium na wskazanym kierunku jest jedynym, o które wnioskuję w ramach „Systemu zachęt”; 

4) nie będę pobierać stypendium Rektora, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce, w okresie, za który ubiegam się o przyznanie stypendium w ramach „Systemu 

zachęt”; 

5) dokonam w określonym terminie zwrotu stypendium Rektora, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 

20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, w przypadku rezygnacji z tego świadczenia w okresie, za 

który ubiegam się o przyznanie stypendium w ramach „Systemu zachęt” (jeśli dotyczy). 
 

 

 

Olsztyn, dn. ………………………         ………………………………..……  

                           Czytelny podpis Studenta/Studentki 

*niewłaściwe przekreślić 

 

Wypełnia Dziekanat 

………………………… 

Nr wniosku 
 

………………………… 

Data i godzina wpływu 
 

………………………… 

Podpis pracownika 



 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski 

w Olsztynie z siedzibą przy ul. Michała Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w celu naboru wniosków 

o przyznanie stypendium, ich rozpatrzenia, a także dokumentowania wypłaty stypendium w przypadku jego 

otrzymania w ramach „Systemu zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na wybranych kierunkach 

medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”. 

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym 

mi prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania. 

Informujemy, że Pana/Pani zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez dostarczenie formularza cofnięcia 

zgody Inspektorowi Ochrony Danych UWM, który można pobrać ze strony: www.uwm.edu.pl/daneosobowe. Cofnięcie 

zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed 

jej wycofaniem. 

 

……………………….………………………… 

                                                                                               Czytelny podpis Studenta/Studentki 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH: 

I. Administrator danych osobowych: 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest 

Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie                          

z siedzibą przy ul. Michała Oczapowskiego 2, 10-719 

Olsztyn.  

II. Inspektor Ochrony Danych: 

Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym 

może Pan/Pani się skontaktować w sprawach ochrony 

swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez 

formularz kontaktowy na stronie internetowej: 

https://uwm.edu.pl/daneosobowe oraz e-mail: 

bkw@uwm.edu.pl; nr tel.: 89-523-36-78 lub pisemnie na 

adres: ul. Prawocheńskiego 9, pok. 109, 10-719 Olsztyn.  

III. Cele i podstawy przetwarzania: 

Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu 

naboru wniosków o przyznanie stypendium, ich 

rozpatrzenia, a także dokumentowania wypłaty 

stypendium w przypadku jego otrzymania. 

IV. Kategorie danych przetwarzania: 

Kategoriami przetwarzanych Pana/Pani danych 

osobowych będą, m.in.: imię/imiona i nazwisko, numer 

PESEL, data urodzenia, kierunek/rok/stopień studiów, 

numer indeksu, numer telefonu, adres e-mail, adres 

zamieszkania, liczba punktów, numer konta bankowego. 

V. Odbiorca danych: 

Pana/Pani dane osobowe mogą być udostępnione  

uprawnionym instytucjom, w tym biorącym udział                     

w finansowaniu stypendiów, a także jednostkom 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 

zaangażowanym w realizację i wypłatę stypendiów. 

VI. Przekazywanie danych do państw trzecich lub 

organizacji międzynarodowych: 

Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do 

państw trzecich (poza teren Polski, Unii Europejskiej 

oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub 
organizacji międzynarodowych. 

VII. Okres przechowywania danych: 

Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane zgodnie                     

z obowiązującymi przepisami w zakresie archiwizacji 

dokumentów. 

VIII. Przysługujące prawa:  

W związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych 

osobowych przysługuje Panu/Pani: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich 

kopii,  

b) prawo do sprostowania swoich danych, 

c) prawo do usunięcia danych, 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,  

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

danych, 

f) prawo do przenoszenia danych, 

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

h) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych. 

W celu realizacji swoich praw, prosimy Pana/Panią                            

o zgłoszenie przysługującego Panu/Pani żądania 

Inspektorowi Ochrony Danych Uniwersytetu 

Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. Na stronie: 

uwm.edu.pl/daneosobowe znajdzie Pan/Pani 

przewidziane ku temu procedury. 

IX. Informacja o wymogu/dobrowolności podania 

danych 

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest 

warunkiem ubiegania się o stypendium. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 

przyznania stypendium. 

 

https://uwm.edu.pl/

