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Działając zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst z 2002 r., Dz. U. Nr 101, poz. 
926 ze zm.) oświadczam, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko – Pomorska Szkoła Wyższa w Bydgoszczy. 
2. Posiadam prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 
3. Swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu przyznawania pomocy materialnej.  
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OŚWIADCZENIE 

 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, 
że nie ubiegam się o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na innym kierunku 
studiów w KPSW i innej uczelni, podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym, 
a przedłożone przeze mnie kserokopie dokumentów dołączone do wniosku  są zgodne z oryginałami. 
Zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 5 ustawy z dn. 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 
(Dz. U. Nr 164 poz. 1365 z późn. zm.) ,,Studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów 
kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów, nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. 173 
(stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora dla 
najlepszych studentów, stypendium ministra za osiągnięcia w nauce, stypendium ministra za wybitne 
osiągnięcia sportowe, zapomoga), chyba że kontynuuje on studia po ukończeniu studiów pierwszego 
stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez 
okres trzech lat”.  Mając powyższe na uwadze oświadczam, że nie ukończyłem/am, do dnia złożenia 
wniosku o pomoc materialną, innego kierunku studiów. 
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