TERAZ @LEPSZA
CZEFESTO PRACA

CAVVVA

ZAtACZNIK NR 3
do wniosku o przyznanie stypendium
studentowi ksztatcgcemu sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

- TR SO PRSPPI , hizej podpisany
oswiadczam, ze nie korzystam z urlopow okreslonych w regulaminie studiow, urlopu

macierzynskiego i rodzicielskiego.

potwierdzenie Dziekanatu data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji programu "Dostepny lekarz" (zgodnie z
ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)



