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rok dochéd $rednia decyzja kwota czlonka Kapituly

UWAGA: tabelg wypelnia Kapituta, za wyjgtkiem roku, dochodu i Sredniej, podawanych przez Dziekanat

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM IM. DR. JANA KULCZYKA
(dla studentow UAM - obywateli Ukrainy)

{(wypelniaé duzymi, drukowanymi literami)

(K) adres dla korespondencji (z kodem), gdy rézni si¢ od miejsca czasowego zamieszkania

dam , ’meﬁce wodze,,m ........................................ (‘ ?”defmll ...........................................................
dOkumamozm mma ( paszpm[) . Se na ”mm er .................................................................................................................................
dow me" , pOb ym ’ ! yp pObym ,, a!e'ym”m n Rzeczpospd”ej Po! Sk, ej ...................................................................................................
S, Op ,e” ; ”yb , kl e m"e“mdm“ ......................................................... Wydzm { . (Ko!egmm) ................................................................

nr konta bankowego e-matil

SKLAD RODZINY STUDENTA (dotyczy studentéw I roku studiéw I stopnia i jednolitych studiéw magisterskich):

miejsce zatrudnienia
(nazwa zakladu pracy — adres)
pokrewienstwa inne Zzrodlo dochodu, nazwa szkoly

g nazwisko i imi¢ rok urodzenia stopien




W celu udokumentowania wniosku przedstawiam nastepujace zalaczniki:
(UWAGA: podczas skfadania Wniosku osoba przyjmujgea opatruje zalaczniki datq wplywu)
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Niniejszym oswiadczam, ze:

1) studia, na ktorych skladam niniejszy wniosek, sa pierwszymi studiami wyzszymi tego samego stopnia pode;j-
mowanymi w UAM i w polskich szkotach wyzszych,

2) ukonczylem/nie ukonczytem” inne studia (jesli tak, nalezy podaé kraj, uczelnie, wydzial, kierunek, stopieft
studidow (licencjackie/magisterskie) 1 rok UKORCZENIA) ...c.oeveiiniiiiiiiiiiiiiiice i

3) znane mi sg przepisy dotyczace zakazu pobierania stypendiow na drugim kierunku studiéw oraz wynikajace-
go z nich obowiazku zwrotu §wiadczen nieprawnie pobieranych,

4) przyjmuje do wiadomosci obowiazek zwrotu swiadczen otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych
podanych w pkt. 11 2.

*) niepotrzebne skreslic

miejscowosé wlasnoreczny podpis studenta

INFORMACJE O WNIOSKU (wypelnia pracownik Biura Obstugi Studentéw):

data wplyniecia: liczha zalgeznikéw: pryjat: opracowal:

UWAGA: obowiazek potwierdzenia daty wplyniecia adnotacja w tabeli i podpisem lub datownikiem i podpisem

ADNOTACJE PRZYJMUJACEGO I KAPITULY
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Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

W zwiazku ze zgloszeniem swojej kandydatury do przyznania mi Stypendium im. dr. Jana Kul-
czyka (dla studentow UAM — obywateli Ukrainy), niniejszym oswiadczam, iz:

O wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedziba w Poznaniu (kod pocztowy: 61-712), przy
ul. Wieniawskiego 1, zwany dalej UAM, w celu realizacji programu Stypendiéw im. dr.
Jana Kulczyka (dla studentéw UAM — obywateli Ukrainy), zwanych dalej Stypendiami,
a takze na publikowanie ich w celu informowania o programie Stypendiéw lub o oso-
bach, ktérym przyznano Stypendium;

O wyrazam zgode na udostgpnienie przez UAM moich danych osobowych fundacji pod
firmg Fundacja Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibag w Pozna-
niu (kod pocztowy: 61-612), przy ul. Rubiez 46, zwanej dalej Fundacja UAM, oraz na
przetwarzanie ich przez Fundacj¢ UAM, a takze na publikowanie ich w celu informo-
wania o programie Stypendiéw Iub o osobach, ktérym przyznano Stypendium;

O wyrazam zgode na udostgpnienie przez UAM moich danych osobowych fundacji pod
firmg Kulczyk Foundation z siedziba w Warszawie (kod pocztowy: 00-526), przy ul.
Kruczej 24/26, zwanej dalej Kulczyk Foundation, oraz na przetwarzanie ich przez Kul-
czyk Foundation, a takze na publikowanie ich w celu informowania o programie Sty-
pendiéw lub o osobach, ktérym przyznano Stypendium;

OO0 wyrazam zgode, nieodplatna i bezterminows, na wielokrotne i nieograniczone tery-
torialnie rozpowszechnianie przez UAM, Fundacje UAM lub Kulczyk Foundation




mojego wizerunku, bez wzgledu na sposob utrwalenia go, w celu informowania o pro-
gramie Stypendiéw, lub o moim udziale w konkursie, w ktérym przyznano mi Stypen-
dium, zas w przypadku, gdy zostanie mi przyznane stypendium, takze w celu informo-
wania o mojej dalszej karierze zawodowej lub naukowej, a takze na wyrazenie zgody
na rozpowszechnianie mojego wizerunku w tych celach przez osoby trzecie.

Udzielona przeze mnie zgoda obejmuje rowniez zezwolenie na przetwarzanie moich danych oso-
bowych w przysztosci, o ile jednak nie zmieni si¢ cel ich przetwarzania.

Jednoczesnie oswiadczam, iz poinformowano mnie o prawie dostepu do tresci podanych przeze
mnie danych osobowych oraz o prawie poprawiania ich.

Oswiadczam takze, 1z rozumiem, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne,
jednakze bez ich podania nie jest mozliwy udzial w programie Stypendiow.
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pleczed jednostki organizacyjnej, data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie:
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4. Dowdd osobisty — seria i numer, kraj wydania dokumentu/paszport — seria i numer, kraj wydania do-

KUIMEIIUR: .ottt ettt 22 eeeeeeee e e oo e e e
6. Adres ZAMEIAOWAILIA ...\ .. iiitiieieieiee e e et etet e e e et e e e et et e et e e e e e et et e e e a e a e e e a e eeeeaanennanns
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10. Jestem rezydentem, posiadam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej centrum intereséw osobistych
lub gospodarczych (osrodek intereséw zyciowych) lub przebywam na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej diuzej niz 183 dni w roku podatkowym, (art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o po-
datku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1509, z p6Zn. zm.)), nie jestem rezyden-

tem*’
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13. Jestem studentem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza/ i nie ukoficzylem 26 lat*’ ....... TAK  NIE®
Do kwestionariusza nalezy dolgczyé ksero legitymacyi studenckiej.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

(miejscowosé i data) (podpis skladajgcego oswiadczenie)

¥ niepotrzebne skreslié
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