
 
 

 

 

WNIOSEK  

do Dyrektora Instytutu Nauk Medycznych PANS w Chełmie 

o przyznanie stypendium Ministra Zdrowia 

 

I. Dane osobowe wnioskodawcy 

 

Forma studiów:               stacjonarne                          niestacjonarne 

Numer albumu:        Rok i semestr studiów: 

Nazwisko i imię/imiona: 

Kierunek, stopień studiów: 

Instytut: 

Adres stałego zamieszkania: 

 

Telefon: 

e-mail: 

Adres do korespondencji: 

 

Proszę o wypłatę stypendium na numer rachunku bankowego: 

                          

 

II. Oświadczenie wnioskodawcy 

 

 Niniejszym wnoszę o przyznanie stypendium Ministra Zdrowia dla Studentów/Studentek 

kierunku Pielęgniarstwo I stopnia w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chełmie 

w ramach realizacji projektu pt. „Objęcie wsparciem, ze środków Planu rozwojowego, działania 

w postaci stypendiów dla studentów kierunku Pielęgniarstwo. Edycja 1, rok akademicki 

2022/2023”, w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności w zakresie 

komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”,  Inwestycji D2.1.1 

„Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku  

ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne” dla działań realizowanych w zakresie 

Systemu zachęt. 

 

 Oświadczam, że zostałem poinformowany/a, że w przypadku otrzymania niniejszego 

stypendium nie będę mógł/mogła jednocześnie otrzymywać stypendium Rektora, o którym 

mowa w art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku – Prawo o szkolnictwie wyższym 

i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.) oraz bezzwrotnego dofinansowania kształcenia 

w ramach polityki publicznej pn. „System zachęt do podejmowania i kontynuowania studiów na 

wybranych kierunkach medycznych oraz podjęcia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”, 

a w przypadku ich otrzymania, zobowiązuję się do ich zwrotu. 

 

 Oświadczam, że Swoje dane osobowe przekazuję zgodnie z przepisami prawa powszechnego,  

w szczególności 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 (tzw. Rozporządzenie Ogólne o Ochronie Danych, RODO) w celu i zakresie 

niezbędnym do przyznania stypendium Ministra Zdrowia przez Państwową Akademię Nauk 

Stosowanych w Chełmie, o które się ubiegam. Moje dane będą przetwarzane na podstawie 

przepisów prawa. Posiadam wiedzę, iż podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek 



 
 

konieczne w celu wnioskowania o przyznanie stypendium, mam prawo żądania dostępu 

do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych, 

a – w przypadkach przewidzianych prawem – usunięcia danych i sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, przy czym moje żądanie będzie skuteczne od dnia jego złożenia i nie będzie miało 

wpływu na legalność przetwarzania danych do dnia żądania usunięcia/sprzeciwu, mam również 

prawo złożyć skargę do organu nadzorczego. Dane nie będą przedmiotem sprzedaży 

i udostępniania podmiotom zewnętrznym, za wyjątkiem przypadków przewidzianych 

przepisami prawa. Dane będą dostępne jedynie w stosunku do osób upoważnionych 

zobowiązanych do ich ochrony i zabezpieczenia oraz podmiotów, z którymi Uczelnia zawrze 

stosowną umowę, np. w związku ze świadczeniem usług w zakresie IT, czy ochrony obiektów. 

Dane nie będą wykorzystywane w żadnym innym celu poza wskazanymi powyżej, nie będą 

w oparciu o nie podejmowane jakiekolwiek decyzje w sposób zautomatyzowany. Dane będą 

przetwarzane w celu i okresie archiwizacji dokumentacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa i procedurami obowiązującymi w Uczelni, a także w celu, zakresie i okresach niezbędnych 

do dochodzenia ewentualnych roszczeń. Administrator danych osobowych powołał Inspektora 

Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym 

można skontaktować się pod adresem: iod@panschelm.edu.pl. 

 

 

Chełm, ……………………………      ……………………………....………………………… 
  (data)      (podpis) 

 
 

III. Wypełnia pracownik Działu Obsługi Studenta Instytutu Nauk Medycznych 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chełmie 
 

 Potwierdzam zgodność danych, podanych przez Studenta/Studentkę w niniejszym wniosku. 

 Uzyskana przez studenta liczba punktów kwalifikacyjnych w procesie rekrutacji na I rok studiów 

na kierunek Pielęgniarstwo I stopnia w roku akademickim 2022/2023 wynosi: ………… pkt. 

 Suma punktów kryterium pomocniczego: ………… pkt. 

 Student/studentka zaliczył/a pierwszy rok studiów, uzyskując wszystkie zaliczenia i składając 

wszystkie egzaminy  w terminach, ustalonych dla sesji zaliczeniowo-egzaminacyjnej, 

określonych w Zarządzeniu Rektora PANS w Chełmie, w sprawie organizacji danego roku 

akademickiego (z wyłączeniem praktyk zawodowych) i uzyskał/a średnią arytmetyczną ocen 

końcowych ze wszystkich przedmiotów w wysokości co najmniej 4,0. 

 

 

 
 

Chełm,………………………………….                             ...……………......…………………………………………                     
  (data)                  (Pieczątka i podpis pracownika DOS IM PANS w Chełmie) 

 

  
 


