WYPEENIC OBOWIAZKOWO DO KAZDEGO WNIOSKU!

Zalacznik Nr 7
do Regulaminu przyznawania pomocy
materialnej studentom PWSZ w Gnieznie

Nazwisko: . .................. Imie:......... Nr indeksu: ......
KIBIUNEK « v vttt v ee et eneeeeeonnnneneannns Rok studiow: ......
OSWIADCZENIA

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) studiuje/nie studiuj¢” na innym kierunku studiéw w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Hipolita
Cegielskiego w Gnieznie lub innej Uczelni (Wymieni¢)

3) ubiegam/nie ubiegam si¢ przyznanie”; pobieram/nie pobieram” $wiadczen pomocy materialnej na
wigcej niz jednym kierunku studiow w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Hipolita Cegielskiego w Gnieznie

5) jestem $wiadomy/ma, ze $wiadczenia z funduszu pomocy materialnej dla studentéw nie przystuguja
studentom bedacym kandydatami na Zolnierzy zawodowych lub zolnierzami zawodowymi, ktorzy
podjeli studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy lub otrzymali pomoc w zwiagzku z
pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych oraz studentom
bedacym funkcjonariuszami stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszami stuzb
panstwowych, ktérzy podjeli studia na podstawie skierowania lub zgody wilasciwego przelozonego i
otrzymali pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o shuzbie,
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6) zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej dla studentow PWSZ w Gnieznie,

7) jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej (az do wydalenia z
Uczelni wiacznie) za podanie nieprawdziwych danych i o$wiadczam, ze wszystkie podane we wniosku i
zatacznikach dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuj¢ si¢ powiadomi¢ Uczelnig¢ o
wszystkich zmianach w dochodach mojej rodziny,

8) s$wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu
swiadczen otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych, na warunkach okres§lonych w Regulaminie
przyznawania pomocy materialnej dla studentow PWSZ w Gnieznie (§ 5 ust. 8),

9) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).
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