
Załącznik do regulaminu przyznawania zapomóg dla doktorantów
Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego Łukasiewicza
	Nazwisko i imię:

	Nr albumu:
	Rok kształcenia:
	Semestr:

	Dyscyplina naukowa:

	Adres do korespondencji:

	Adres e-mail: d…….@stud.prz.edu.pl
	Numer telefonu:

	Numer rachunku bankowego do wypłaty zapomogi (wypełnić w przypadku pozytywnej decyzji komisji)



Szkoła Doktorska
Politechniki Rzeszowskiej
im. Ignacego Łukasiewicza

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
Na podstawie § 4  Regulaminu przyznawania zapomóg dla doktorantów Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego Łukasiewicza, wnoszę o przyznanie mi zapomogi z powodu (uzasadnienie wniosku):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Data/okres wystąpienia zdarzenia	
Szacunkowa wartość strat/kosztów (jeśli dotyczy): ………………………………………..

W bieżącym roku akademickim[footnoteRef:1]: [1:  Proszę zaznaczyć właściwy kwadrat] 

	ubiegałem się o zapomogę
	☐ TAK
	☐ NIE

	otrzymałem zapomogę
	☐ TAK
	☐ NIE

	ubiegałem się o zapomogę z tytułu tego samego zdarzenia losowego
	☐ TAK
	☐ NIE



Wykaz załączników: 
☐ zaświadczenie lekarskie 
☐ akt zgonu 
☐ protokół policji 
☐ dokumentacja fotograficzna 
☐ rachunki / faktury 
☐ inne (jakie?): 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności, w tym dyscyplinarnej i karnej za podanie nieprawdziwych danych;
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania zapomóg dla doktorantów Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego Łukasiewicza;
3. Administratorem danych osobowych jest Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Łukasiewicza, z siedzibą przy al. Powstańców Warszawy 12, 35-029 Rzeszów;
4. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować dzwoniąc pod numer telefonu 17 865 1775 lub pisząc na adres
e-mail iod@prz.edu.pl. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpoznania wniosku. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna pod adresem: https://szkoladoktorska.prz.edu.pl/doktoranci/zapomogi-dla-doktorantow.

	Miejscowość i data:	Podpis doktoranta: 
	………………………………………  	……..…………………………

