
 

Nazwisko  i imię  …………………………………………………………. 

Adres ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy..…………………..……………………………… 

WYPEŁNIA DZIEKANAT: 

 

E-mail...................................................................     
                               (inny niż uniwersytecki) 

 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁAT ZA POWTARZANIE PRZEDMIOTÓW 
 
 
 

Data………………………………………… 

 

 

Numer albumu….…………………… 

 

 

Kierunek studiów ………………………………………………………………………………. 

 

 

Rodzaj studiów:  jednolite magisterskie  pierwszego stopnia  drugiego stopnia  
 

Forma studiów:  stacjonarne  niestacjonarne 
 

 
 

 

Rok studiów …………………. 

 

 

 

Uprzejmie proszę o  całkowite/ częściowe* zwolnienie z opłat za powtarzanie przedmiotów        

w semestrze letnim/ zimowym* w roku akademickim 20..…./ 20..…. 
 

Uzasadnienie: 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                   ……………………………………………. 
                                                                                                                         (podpis studenta) 
 
 
*niepotrzebne skreślić  

 
 
 
  



 

 

1. Ilość powtarzanych przedmiotów ………………………………………. 

 

2. Kwota do zapłaty ………………………………………. 

 

3. Dotychczasowe zwolnienia:  

 

 
Semestr studiów 

Dotychczasowe zwolnienia 
(podać kwotę) 

za kształcenie tzw. „czesne" za powtarzanie przedmiotów 

   

   

 

 

 
 

 
…..…………..………………………….. 
(podpis pracownika dziekanatu) 
 

1. Wysokość dochodu na 1 osobę w rodzinie ………………………………………………………………………………… 

 
2. Wysokość przyznanego  stypendium socjalnego…………………………………….……………..………………….  
 
3. Wysokość przyznanego  stypendium dla osób niepełnosprawnych …………………………….…..………                   
  
4. Wysokość przyznanego stypendium Rektora …………………….…………………………………………………... 
 

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

(podpis pracownika dziekanatu) 
 

 
 

 

  
Załączniki: 

1………………………………………………………..……………………………………. 

2…………………………………………………………………………………………..…. 

3………………………………………………………………………………………………. 

4………………………………………………………………………………………………. 

5……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna 

 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

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, dalej 

„Rozporządzenie Ogólne”) Uniwersytet Wrocławski informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Wrocławski z siedzibą plac 

Uniwersytecki 1; 50-137 Wrocław. 

2. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez 

adres e-mail: IOD@uwr.edu.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO  w celu podjęcia 

działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy, czyli rozpatrzenia wniosku o zwolnienie z opłat za 

usługi edukacyjne, 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem rozpatrzenia wniosku. 

4. Ponadto, Pani/Pana dane osobowe, w postaci: imienia, nazwiska, rodzaju studiów, kierunku studiów, 

adresu  zamieszkania, numeru telefonu i adresu e-mail będą przetwarzane w celu: 

a) prowadzenia postępowania o udzielenie świadczenia socjalnego w postaci zwolnienie z opłat za usługi 

edukacyjne  na podstawie art. 79 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz na podstawie § 10 

ust. 1 Zarządzenia nr 84/2019 Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 10 czerwca 2019 r. ze zm. w 

sprawie zasad pobierania opłat za świadczone usługi edukacyjne oraz trybu i warunków zwrotu i zwalniania  z 

tych opłat  studentów i doktorantów Uniwersytetu Wrocławskiego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 

b) w celach archiwalnych i statystycznych (art. 6 ust. 1 lit c RODO), 

c) w wypadku wniosków składanych przez osoby legitymujące się dokumentem potwierdzającym stopień 

niepełnosprawności bądź inną stosowną dokumentacją, którą przedkładają do wniosku (dodatkowo art. 9 ust. 

2 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit j RODO), 

d) w związku z przetwarzaniem danych dotyczących płci (art. 9 ust. 2 lit. b RODO). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem przypadków 

przewidzianych przepisami prawa lub umowami zawartymi przez Uniwersytet Wrocławski. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, a także 

prawo do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w Rozporządzeniu Ogólnym. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).   

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przedmiotem automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania. 

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jako część dokumentacji przebiegu studiów na podstawie 

przepisów ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów wykonawczych do tej ustawy przez czas 

trwania studiów, a następnie w celach archiwalnych przez okres 50 lat; 10.  

10.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Ogólnego. 

 

Potwierdzam, że zapoznałam/em się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                      (data i podpis studenta) 
  

 


