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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

świadczeń dla studentów SWWS 

 

Szkoła Wyższa Wymiaru Sprawiedliwości  
ul. Wiśniowa 50, 02-520 Warszawa  

e-mail: sekretariat@swws.edu.pl  

tel.: +48 22 602 44 14 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

  

1. Dane wnioskodawcy  

Imię i nazwisko  
  

  Numer albumu  

  

PESEL  

  

Obywatelstwo  

  

Telefon  

  

 

Miejsce zamieszkania  

  

   

Kierunek studiów 

  

  Semestr studiów  
  

  

2. Oświadczam, że posiadam (należy zaznaczyć właściwe):  

□ A. Lekki stopień niepełnosprawności:  

□ 
niepełnosprawność w lekkim stopniu w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,  

□  
częściową niezdolność do pracy oraz celowość przekwalifikowania orzeczoną na podstawie przepisów o 

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,  

□ 

stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczoną na podstawie przepisów 
o ubezpieczeniu społecznym rolników, jeżeli nie jest to traktowane jako znaczny stopień 
niepełnosprawności,  

□ posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do III grupy inwalidów.  

□ B. Umiarkowany stopień niepełnosprawności:  

□ 
niepełnosprawność w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,   

□ 
całkowitą niezdolność do pracy orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych,   

□ orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów.  

□ C. Znaczny stopień niepełnosprawności:  

□  
niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,  
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□  
całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów 

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,  

□ 
stałą lub długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji 

orzeczona na podstawie przepisów o ubezpieczeniu rolników,  

□  orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów.  

  

     

Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające stopień niepełnosprawności:  
  

1. ......................................................................................................................................................  

2. ......................................................................................................................................................  

3. ......................................................................................................................................................  

4. ......................................................................................................................................................  

  

Wnoszę o:  
  

□ Dokonywanie przelewu świadczeń na rachunek w banku (nr rachunku - 26 cyfr)   

                                                    

  

  

Do wniosku należy dołączyć oświadczenie o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na więcej niż 
jednym kierunku studiów i więcej niż jednej uczelni.  

 

 

 

Warszawa, dn.…………………………………… …………………………………………… 
 podpis Wnioskodawcy 

 

  

OŚWIADCZENIE 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 

i 1517 oraz z 2021 r. poz. 1023) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, 
oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń 
pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym, oraz że zapoznałem się warunkami 
wymaganymi do otrzymania stypendium.  

  

  

Warszawa, dn.…………………………………… …………………………………………… 
 podpis Wnioskodawcy 
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH PRZEZ SWWS 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr. 119, str. 1) – zwanego dalej RODO,  Szkoła 
Wyższa Wymiaru Sprawiedliwości informuje, że:  
1. Administratorem, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, danych osobowych jest Szkoła Wyższa Wymiaru 

Sprawiedliwości z siedzibą przy ul. Wiśniowej 50, 02-520 Warszawa, (e-mail): 

sekretariat@swws.edu.pl, tel. +48 22 602 44 14.  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się  kontaktować w sprawach 
związanych z ich przetwarzaniem pod adresem poczty e-mail: iod@swws.edu.pl lub pisemnie na adres 

siedziby administratora. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia ze środków 
funduszu stypendialnego, o którym mowa w art. 412 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce, przyznania lub odmowy przyznania takiego świadczenia oraz 
udokumentowania decyzji, jak również w celu wywiązania się przez administratora z ciążących na nim  
obowiązków prawnych, wynikających z przepisów szczególnych. 

4. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowią art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, 

w związku z odpowiednimi przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce, w szczególności z art. 86-91 oraz art. 344. 

5. Dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie 
przepisów obowiązującego prawa lub umowy. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, jakimi są: rozpoznanie 
wniosku, przyznanie lub domowa przyznania określonego świadczenia oraz jego rozliczenie, zgodnie z 
przepisami obowiązującego prawa, a także przez okres wynikający z przepisów archiwalnych.  

7. W odniesieniu do danych osobowych administrator nie będzie podejmował decyzji w sposób 
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO. 

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora: 
1) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach 

określonych w art. 15-17 RODO; 

2) ograniczenia przetwarzania danych, w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 
3) przenoszenia danych, na zasadach określonych w art. 20 RODO. 

9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

10. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia do administratora sprzeciwu wobec przetwarzania 
dotyczących jej danych osobowych, na zasadach określonych w art. 21 RODO. 

11. Podanie danych osobowych jest niezbędne dla skorzystania ze świadczeń finansowanych z funduszu 

stypendialnego. Nie podanie danych uniemożliwia rozpatrzenie wniosku i przyznanie świadczenia. 

12. W celu skorzystania z praw, o których mowa w pkt 8 i 10 należy skontaktować się z administratorem 
lub inspektorem ochrony danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

 

Zapoznałem się z powyższymi informacjami i są one dla mnie zrozumiałe. 
  

   

Warszawa, dn.…………………………………… …………………………………………… 
 podpis Wnioskodawcy 

 


