
Załącznik nr 5 (2019/2020) do Regulaminu świadczeń dla studentów KPSW 

 

Karta informacyjna dotycząca stypendium 

 
.................................................................                                                      ................................... 

           imię i nazwisko studenta                                                                              nr albumu 

 

stypendium socjalne, stypendium rektora, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomoga* 

* właściwe podkreślić 

 

Proszę o przelewanie przyznanych stypendiów i zapomóg na rachunek oszczędnościowo – rozliczeniowy: 

_ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _ 
nr rachunku bankowego 

 
................................................................................       ................................................................................ 

nazwa banku                                                               imię i nazwisko właściciela rachunku 

 

................................................................................           ............................................................................ 

miejscowość banku                                                          adres właściciela rachunku 

 

 

 

Wyrażam zgodę na zaliczenie przyznanego mi stypendium na poczet  zaległości finansowych wobec 

Karkonoskiej Państwowej Szkoły Wyższej w Jeleniej Górze. 

 

 

 

...................................................................... 

data i podpis studenta 
 

 

Oświadczenie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Karkonoską Państwową Szkołę Wyższą  

w Jeleniej Górze, 58-500 Jelenia Góra, ul. Lwówecka 18,  zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) 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 

uchyleniem dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „RODO” w związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy 

materialnej dla studentów. 

 

 

...................................................................... 

data i podpis studenta 


