
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

	DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2026/2027
Formularz należy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI

	Imię i nazwisko:

	Nazwa uczelni:

	Rozpoczynany rok studiów:
☐ IV  ☐ V  ☐ VI
	Średnia ocen z egzaminów za ostatni rok akademicki:


	PESEL:
	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:

	Miejsce zamieszkania (adres zamieszkania jest tożsamy z adresem wskazanym w umowie o przyznanie stypendium dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim)

	ulica:
	nr domu/mieszkania:

	miejscowość:
	kod pocztowy:

	poczta:
	województwo:

	Adres do korespondencji (w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania)

	ulica:
	nr domu/mieszkania:

	miejscowość:
	kod pocztowy:

	poczta:
	województwo:

	Województwo miejsca zamieszkania w dacie rozpoczęcia studiów:

	☐ opolskie

	☐ inne, jakie: 

	

Oświadczam, że:
1. powyższe dane są prawdziwe;
2. akceptuję wzór umowy o przyznanie stypendium, stanowiący załącznik nr 3 do uchwały Nr 6517/2026 Zarządu Województwa Opolskiego z dnia 20 października 2026 r. w sprawie ogłoszenia naboru wniosków 
o przyznanie stypendium dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim w roku akademickim 2026/2027;
3. znane mi są zapisy uchwały Nr XXIII/230/2020 Sejmiku Województwa Opolskiego z dnia 27 października 2020 r. w sprawie określenia zasad przyznawania przez Województwo Opolskie stypendium dla studentów kształcących się na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Opolskiego z 2020 r. poz. 2892 ze zm.).

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w związku z ubieganiem się o stypendium oraz jego przyznaniem i realizacją zawiera klauzula informacyjna stanowiąca załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze wniosków o przyznanie stypendium.

Załączniki:
1. zaświadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacją o realizowaniu przez studenta nauki zgodnie 
z planem studiów, w tym korzystaniu z urlopów określonych w regulaminie studiów oraz powtarzaniu roku;
2. zaświadczenie z uczelni o średniej ocen z egzaminów za ostatni rok akademicki poprzedzający rok złożenia wniosku;
3. oświadczenie o zamiarze odpracowania pobranego stypendium – załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium.

………………………………………………                                                                        …………….………………………………………
        miejscowość, data                                                                                                            podpis Studenta

Zgoda na publikację danych osobowych w Biuletynie Informacji Publicznej
W przypadku przyznania mi stypendium wyrażam dobrowolną zgodę na publikację w Biuletynie Informacji Publicznej Samorządu Województwa Opolskiego następujących moich danych osobowych: imienia 
i nazwiska, nazwy uczelni, roku studiów oraz okresu trwania stypendium.
Wyrażenie zgody jest dobrowolne, a jej niewyrażenie nie ma wpływu na rozpatrzenie wniosku ani przyznanie stypendium. W zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do jej wycofania. W celu umożliwienia uwzględnienia wycofania zgody przed przygotowaniem 
i publikacją listy stypendystów zaleca się dokonanie tej czynności najpóźniej do dnia zakończenia naboru wniosków. Wycofanie zgody może nastąpić poprzez kontakt z Urzędem Marszałkowskim Województwa Opolskiego pod adresem e-mail: dzd@opolskie.pl. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. W przypadku zgłoszenia chęci wycofania zgody po zakończeniu naboru, w szczególności po opublikowaniu danych, możliwość zaprzestania ich dalszej publikacji lub usunięcia z opublikowanego dokumentu będzie podlegać indywidualnej ocenie z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, przy czym realizacja tych działań może nie być możliwa.

………………………………………………                                                                        …………….………………………………………
        miejscowość, data                                                                                                            podpis Studenta



