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      Załącznik nr 1  
do Regulaminu Programu Stypendialnego „MCZ” S.A.  
dla studentów wydziałów lekarskich  

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………….………….. 

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………….……….. 

3. Adres zameldowania  ……………………………………….……………..…… 

4. Adres zamieszkania  ……………………………………….……………..…… 

5. PESEL    …………………………….……………….……………. 

6. Telefon, adres e-mail  ....………………………….………………….…………. 

7. Nazwa i adres Uczelni …………………………………………………………… 

8. Rok studiów  ..………………………………………..………………... 

9. Średnia ocen - ostatni rok akademicki …………………………...………………. 

10. Średnia ocen – całość studiów  …….………………………...…………… 

11. Preferowana dziedzina specjalizacji ………………………..……………….… 

 

Wnioskuje o przyznanie stypendium w wysokości ……. zł /miesięcznie, 

na okres ….. roku akademickiego, tj.: 

od dnia …………………………….. do dnia …………………………….. 

 

Oświadczam, że zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb przyznania, nadzoru i realizacji 

umowy o stypendium. 

Do wniosku załączam: 

1. Zaświadczenie z uczelni o statusie studenta, z informacją o realizowaniu przez studenta nauki 

zgodnie z planem studiów. 

2. Zaświadczenie z uczelni o średniej ocen, w tym za rok poprzedzający złożenie wniosku.  

 

 

         ……………………………….. 
          podpis studenta  



 

 2 

STANOWISKO KOMISJI 

 

* Komisja proponuje przyznać stypendium w wysokości ………….. zł 

brutto (słownie złotych ……………..…………………….00/100) 

miesięcznie, na okres ….. roku akademickiego, tj.: 

od dnia …………………………….. do dnia ………………………….. 

 

* Komisja proponuje odrzucić wniosek o przyznanie stypendium z powodu: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

       ………………………….…………….. 

Podpisy Członków Komisji 

 

 

Przyznaje się/ nie przyznaje się* Panu/Pani*………………………….. stypendium 

w wysokości ………….….. zł brutto/miesięcznie,  

(słownie złotych: ……………………………………………………………………00/100) 

na okres ….. roku akademickiego, tj.:  

od dnia …………………………….. do dnia …………………………. . 

 

 

 

      …………………………..….……….. 

Podpis i pieczątka 

Prezesa Zarządu – Dyrektora Naczelnego „MCZ” S.A. 

 

 

*niepotrzebne skreślić  

DECYZJA 

PREZESA ZARZĄDU – DYREKTORA NACZELNEGO 


