
 
Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania zapomogi doktorantom szkół doktorskich UŁ. 

Wniosek o przyznanie zapomogi doktorantowi szkoły doktorskiej UŁ  

 

1. Informacje o zdarzeniu 

Data zdarzenia  

Miejsce zdarzenia  

Opis zdarzenia 

 

 

 

 

 

 

Nazwisko i imię doktoranta (wnioskodawcy): 

 

 

Rok kształcenia: Nr albumu: 

 

 

 

Szkoła doktorska: 

Adres do korespondencji: 

 

 

Tel. kontaktowy 

(opcjonalnie): 

 

 

Adres e-mail (w domenie uniwersyteckiej): 
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Wpływ zdarzenia na bieżącą sytuację życiową doktoranta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wnioskowana kwota (z uzasadnieniem)  

Data ostatnio przyznanej zapomogi (jeśli dotyczy) 

 

2. Wykaz załączników 

   zaświadczenie lekarskie 

   akt zgonu  

   protokół policji  

   dokumentacja fotograficzna (o charakterze uzupełniającym) 

   rachunki / faktury 

   inne dokumenty niezbędne do oceny wniosku (proszę wymienić)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Numer rachunku bankowego 

 

Numer rachunku:  

 

 

                         

 

Nazwa banku: ........................................................................................................................................... 
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        4. Oświadczenie doktoranta  

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach do wniosku są zgodne  

ze stanem faktycznym. Zapoznałem się z Regulaminem przyznawania zapomogi doktorantom 

szkół doktorskich. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych 

informacji oraz obowiązku zwrotu nienależnie pobranego świadczenia wraz z ustawowymi 

odsetkami. 

Do wyboru (proszę zaznaczyć właściwe): 

☐ Oświadczam, że nie pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z innym 

doktorantem / inną doktorantką Uniwersytetu Łódzkiego. 

☐ Oświadczam, że pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z innym doktorantem 

/ inną doktorantką Uniwersytetu Łódzkiego, tj.: 

imię i nazwisko doktoranta/doktorantki UŁ, z którym pozostaję we wspólnym 

gospodarstwie domowym: ........................................................................................ 

 

 

Podpis doktoranta: ............................................................ 

Data: ...................................................... 

 

Adnotacje (uzupełnia sekretarz Komisji) 

a) Data wpłynięcia wniosku: .................................................................... 

b) Wniosek kompletny (TAK/NIE): ............................................................ 

c)   Data wezwania do uzupełnienia dokumentacji………………………………… 

d)  Data uzupełnienia wniosku …………………………………………………………….. 

c) Decyzja Komisji: ................................................................................... 

d) Kwota przyznanej zapomogi: ............................................................... 

 

Podpis Przewodniczącego Komisji: ....................................................... 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Łódzki z siedzibą przy 

ul. Narutowicza 68; 90-136 Łódź, zwana dalej „Administratorem”. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się  

w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem e- mail: 

iod@uni.lodz.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

a) rozpatrzenia wniosku o przyznanie zapomogi, 

b) przyznania i wypłaty świadczenia, 

c) prowadzenia dokumentacji związanej z przyznawaniem świadczeń dla doktorantów. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) 

– przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym, 

b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze, 

c) w przypadku danych szczególnych kategorii (np. dotyczących zdrowia) – art. 9 ust. 2 lit. b 

RODO. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na 

podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane na podstawie umów 

powierzenia przetwarzania danych zawartych z Administratorem. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu 

przetwarzania, a następnie przez okres wynikający z przepisów dotyczących archiwizacji 

dokumentacji obowiązujących w Uczelni, z zastrzeżeniem, że 

a) wnioski rozpatrzone negatywnie (po realizacji całej ścieżki proceduralnej łącznie  

z ewentualnym odwołaniem), wnioski niekompletne albo wnioski wycofane przez osoby 

wnioskujące przed ich rozpatrzeniem, będą przechowywane prze okres  

6 miesięcy; 

b) wnioski rozpatrzone pozytywnie będą przechowywane przez okres 2 lat.  

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do treści swoich danych; 

b) do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym;  

c) do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych  

– w przypadkach przewidzianych prawem;  

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;  

e) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody;  

f) do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celów, o których 

mowa w ust. 3. 


