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...........................................................   ……..………………………. 
Imię i nazwisko  studenta       miejscowość i data 

 
................................ 
nr albumu 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że: 
 
I. UKOŃCZYŁEM/AM  STUDIA: 
 

o TAK*  pierwszego stopnia,  drugiego stopnia,  jednolite magisterskie 
...........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
(podać datę - dd-mm-rr - rozpoczęcia i ukończenia studiów, nazwę uczelni, kierunek) 

i uzyskałem/łam tytuł zawodowy: 
........................................................................................................................................................................ 
 

o NIE* 
 

II. ROZPOCZĘŁEM/AM  STUDIA LECZ ICH NIE UKOŃCZYŁEM/AM  

(np. rezygnacja, skreślenie): 

o TAK* 
pierwszego stopnia - 
………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................................................... 
(podać datę - dd-mm-rr - rozpoczęcia studiów, datę rezygnacji lub datę skreślenia, nazwę uczelni, kierunek) 

drugiego stopnia - 
………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................................................... 
(podać datę - dd-mm-rr - rozpoczęcia studiów, datę rezygnacji lub datę skreślenia, nazwę uczelni, kierunek) 

 
jednolite magisterskie- 
………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................................................... 
(podać datę - dd-mm-rr - rozpoczęcia studiów, datę rezygnacji lub datę skreślenia, nazwę uczelni, kierunek) 

 
o NIE* 
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III. W dniu złożenia wniosku studiuję na innym kierunku studiów: 


o TAK* 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
(podać datę - dd-mm-rr - rozpoczęcia studiów, nazwę uczelni, kierunek, planowany termin ukończenia) 

 

o NIE STUDIUJĘ* 
 

*właściwe zaznaczyć  
 
 
Poza tym oświadczam, że*: 

1. zapoznałem(am) się z Regulaminem świadczeń dla studentów Akademii Nauk 
Stosowanych Mazovia; 

2. zapoznałem(am) się z art. 93 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj. Dz. U                
z 2023 r., poz. 742 z późn zm.); 

3. w przypadku nienależnie pobranych świadczeń pomocy materialnej niezwłocznie 
zwrócę je na rachunek funduszu stypendialnego; 

4. nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, który 
podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymał pomoc 
w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy 
zawodowych; 

5. nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej, 
funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub 
zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na 
podstawie przepisów o służbie. 

 

............................................................ 
        (własnoręczny czytelny podpis studenta) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

*właściwe zaznaczyć  
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Zgodnie z Rozporządzeniem 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) zwanym dalej RODO, informujemy, 
iż: 
1. Administratorem danych osobowych przekazanych w związku z ubieganiem się o 

przyznanie określonego rodzaju świadczenia w ramach pomocy materialnej ze środków 
funduszu stypendialnego dla studentów (dalej: dane osobowe) jest Akademia Nauk 
Stosowanych Mazovia z siedzibą w (08-110) Siedlcach przy ul. Sokołowskiej 161. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się 
pod adresem e-mail: iod@mazovia.edu.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych można 
kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 
oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania i realizacji wskazanego rodzaju 
świadczenia przysługującego w  ramach pomocy materialnej ze środków funduszu 
stypendialnego dla studentów a także ustalenia, dochodzenia lub obrony ewentualnych 
roszczeń 

4. Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 
lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora 
wynikającym w szczególności z art. 86 ustawy z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce (tj. Dz. U 2023 poz.742 ze zm.). Ponadto Uczelnia będzie przetwarzała 
dane osobowe na podstawie Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Nauk 
Stosowanych Mazovia ustalonego w związku z art. 95 wyżej wymienionej ustawy. 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich podanie warunkuje możliwość 
rozpatrzenia wniosku o przyznanie wskazanego rodzaju świadczenia ze środków funduszu 
stypendialnego dla studentów. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane w imieniu Administratora przez upoważnionych 
pracowników  wyłącznie w celach, o których mowa w ust. 3 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
wskazanych w ust. 3 z uwzględnieniem wymogów określonych w przepisach 
archiwalnych. Ponadto Administrator zastrzega sobie prawo do przechowywania danych 
osobowych przez okres niezbędny do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony 
roszczeń, nie dużej jednak niż do upływu okresu ich przedawnienia. 

7. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków 
przewidzianych przepisami prawa. 

8. Na zasadach określonych przepisami RODO, osobie której dane dotyczą przysługuje: 
a) prawo dostępu do treści swoich danych, 
b) prawo do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, 
c) prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w 

przypadkach przewidzianych prawem, 
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy osoba której dane dotyczą uzna, że przetwarzanie jej danych 
osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

 
             

……………………………………………… 
(data i własnoręczny czytelny podpis studenta) 

 


