Zarzadzenie Nr 2/07/2026
Dyrektora Generalnego Uniwersytetu VIZJA
Z dnia 27 lipca 2026 r.
W sprawie przyjecia
Regulaminu Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA
dla funkcjonariuszy w sluzbie czynnej oraz czlonkéw ich rodzin

Dzialajgc na podstawie § 13 ust. 3 pkt 12 Statutu Uniwersytetu VIZJA zarzadzam, co nastepuje:

§1
Niniejszym przyjmuje si¢ ,,Regulamin Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA dla

funkcjonariuszy w stuzbie czynnej oraz cztonkdéw ich rodzin”.

§2
»Regulamin Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA dla funkcjonariuszy w shuzbie

czynnej oraz cztonkéw ich rodzin” stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania







Zalgcznik
do Zarzadzenia Nr 2/07/2026 Dyrektora Generalnego Uniwersytetu VIZJA
z dnia 27 lipca 2026 roku

REGULAMIN PROGRAMU STYPENDIALNEGO

Uniwersytetu VIZJA dla funkcjonariuszy w stuzbie czynnej oraz czlonkow ich rodzin

§ 1. Postanowienia ogolne

1.

Niniejszy Regulamin okresla zasady uczestnictwa w Programie Stypendialnym
Uniwersytetu VIZJA dla funkcjonariuszy w stuzbie czynnej oraz cztonkéw ich rodzin,
zwanym dalej ,,Programem”.

Celem Programu jest wspieranie rozwoju zawodowego czynnych funkcjonariuszy oraz
cztonkéw ich rodzin poprzez umozliwienie im podjecia i ukonczenia studiow na
preferencyjnych warunkach finansowych.

Program realizowany jest przez Uniwersytet VIZJA na podstawie niniejszego
Regulaminu oraz zarzadzen wydawanych przez Dyrektora Generalnego lub przez
wskazang przez niego osobe pelnigcg funkcje kierownicza.

Program moze byé realizowany we wspélpracy z organizacjami reprezentujacymi
funkcjonariuszy stuzb mundurowych, w szczegolnosci organizacjami zwigzkowymi,

stowarzyszeniami zawodowymi oraz innymi partnerami instytucjonalnymi.

§ 2. Definicje

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.
2.

Uniwersytecie — nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet VIZJA.

Programie — nalezy przez to rozumie¢ Program Stypendialny Uniwersytetu VIZJA dla
czynnych funkcjonariuszy oraz cztonkéw ich rodzin.

Kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ osobe ubiegajaca si¢ o przyjecie na studia w
Uniwersytecie.

Studencie — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ posiadajacg status studenta Uniwersytetu.
Funkcjonariuszu — nalezy przez to rozumie¢ osobg¢ pozostajacg w czynnej stuzbie w
formacji obj¢tej Programem.

Czlonku rodziny — nalezy przez to rozumie¢ osobg pozostajacg z Funkcjonariuszem w
jednym z nastepujgcych stosunkéw rodzinnych:

a. malzonek /malzonka,

b. dziecko wlasne lub przysposobione.



7.

Uczestniku Programu — nalezy przez to rozumie¢ Funkcjonariusza i Czionka rodziny
uczestniczacych w Programie.

Preferencyjnych warunkach finansowych — nalezy przez to rozumie¢ obnizenie optat
za studia przyznawane uczestnikom Programu zgodnie z zasadami okreslonymi w

niniejszym Regulaminie.

§ 3. Beneficjenci Programu

1.

2.

Program skierowany jest do:

a.  Funkcjonariuszy pozostajacych w czynnej stluzbie w formacjach objetych
Programem;

b.  Czlonkdéw rodzin oséb wskazanych w pkt a.

Wykaz formacji objetych Programem okresla corocznie Dyrektor Generalny

Uniwersytetu VIZJA lub wskazana przez niego osoba petnigca funkcje kierowniczg w

drodze zarzadzenia.

Dyrektor Generalny Uniwersytetu VIZJA lub osoba wskazana przez niego zajmujaca

stanowiska kierownicze moze rozszerzy¢ Program na kolejne formacje lub grupy

zawodowe.

§ 4. Zasady przyznawania preferencyjnych warunkow finansowych

1.

Uczestnikom Programu przystugujg preferencyjne warunki finansowe w optatach za
studia.

Wysokos¢ preferencyjnych warunkéw finansowych obowigzujacych w danym roku
akademickim okresla Dyrektor Generalny Uniwersytetu VIZJA w drodze zarzgdzenia.
Dla 0s6b rozpoczynajacych studia w roku akademickim 2026/2027 przystuguje znizka
w wysokosci 10% aktualnie obowigzujacego czesnego.

Preferencyjne warunki finansowe przystuguja przez caly okres studiéw, pod warunkiem
spetniania wymogow okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Program obejmuje:

a)  studia pierwszego stopnia;

b) studia drugiego stopnia;

c) jednolite studia magisterskie.

Preferencyjne warunki finansowe nie tgczg si¢ z innymi rabatami, promocjami ani

programami obnizajacymi wysokos¢ oplat za studia oferowanymi przez Uniwersytet.



7. Preferencyjne warunki finansowe dotycza studiowania tylko na jednym kierunku

studiow.

Przyznane preferencyjne warunki finansowe obowigzuja przez caly okres studidw
danego uczestnika, z zastrzezeniem postanowien § 6. Postanowienie to nie ogranicza
prawa Uniwersytetu do zmiany wysokosci preferencyjnych warunkéw finansowych dla

0s6b rozpoczynajacych studia w kolejnych latach akademickich.

§ 5. Warunki uczestnictwa w Programie

1.

Warunkiem uczestnictwa w Programie jest:

a) przyjecie na studia w Uniwersytecic;

b) zlozenie wniosku o objecie Programem;

c) przedstawienie dokumentoéw potwierdzajacych status Funkcjonariusza lub Cztonka
rodziny.

Dokumentami potwierdzajgcymi uprawnienie do udziatlu w Programie moga byé w

szczegolnoscei:

1) aktualne za$wiadczenie wydane przez komorke kadrowa lub okazanie
legitymacji shuzbowej z umozliwieniem wpisu do dokumentacji jej numeru, daty
waznos$ci oraz jednostki organizacyjnej, ktora jg wydala,

2) oswiadczenie Funkcjonariusza.

Uniwersytet moze zada¢ przedstawienia dodatkowych dokumentéw, jezeli przedtozone
dokumenty nie pozwalajg na jednoznaczne potwierdzenie uprawnienia do udziatu w
Programie.

Uczestnik Programu jest zobowigzany poinformowa¢ Uniwersytet o okolicznosciach

majacych wplyw na przyznanie stypendium w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

§ 6. Utrata prawa do korzystania z Programu

1.

Prawo do korzystania z Programu wygasa w przypadku:

a) utraty statusu Studenta;

b) utraty statusu Funkcjonariusza;

¢) utraty statusu Czlonka rodziny;

d) zlozenia nieprawdziwych informacji lub dokumentow;
e) rezygnacji z udzialu w Programie;

f) cofnigcia decyzji o przyznaniu preferencyjnych warunkéw finansowych.
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2. Student zachowuje petne prawo do wszystkich preferencyjnych warunkéw finansowych

przyznanych w ramach Programu przez caly okres trwania studiow, pod warunkiem, ze
ukonczy studia w standardowym okresie ich trwania okreslonym programem studiéw,
z wylaczeniem okres6w powtarzania semestru lub urlopéw od zajec, chyba ze Dyrektor
Generalny postanowi inaczej, z zastrzezeniem ust. 3 1 4.

Utrata statusu Funkcjonariusza w trakcie roku akademickiego nie powoduje
automatycznej utraty prawa do preferencyjnych warunkéw finansowych przyznanych
na dany rok akademicki.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, decyzj¢ o dalszym korzystaniu z Programu, w
tym o zachowaniu lub utracie prawa do preferencyjnych warunkéw finansowych w
kolejnych okresach rozliczeniowych, podejmuje Dyrektor Generalny, uwzgledniajac

okolicznos$ci danej sprawy oraz cele Programu.

§ 7. Ochrona danych osobowych

1.

Dane osobowe uczestnikow Programu przetwarzane sa zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w szczegélnosci
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz

obowigzujgcymi przepisami krajowymi.

2. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet VIZJA.

§ 8. Postanowienia koncowe

1.

Interpretacji postanowien niniejszego Regulaminu dokonuje Dyrektor Generalny
Uniwersytetu VIZJA.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz akty wewngetrzne Uniwersytetu.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w zarzadzeniu Dyrektora
Generalnego Uniwersytetu VIZJA.

Zmiana zalacznikOw nie wymaga zmiany Regulaminu, a jedynie ich zatwierdzenia

przez Dyrektora Generalnego.

. Zalgcznikami do niniejszego Regulaminu s3:

1) Zalacznik nr 1 - Wniosek o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu
VIZJA
2) Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie funkcjonariusza o zgloszeniu cztonkoéw rodziny

do Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA



3) Zalgcznik nr 3 - Wniosek o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu
VIZJA dla czlonka rodziny.

Zalaeznik nr 1

WNIOSEK

o obje¢cie Programem Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA
L. Dane kandydata

IMIQ 1 NAZWISKO: «.eevieieieeeeciiceeet et e et estesre e e s e ss e ress e e e e sanseeeneeneas
PESEL: .ottt stee e s st e te e st ssasaensesasaeneesassensens
Telefon KONtaKtoOWY: .......cceeeiiieeieeeeee et e e e e neans
AdIEs €-MAIL: ..oeoiiiiiiiiereteeee et eaea

AQIES ZAMIESZKANIAL ..o e e et e e e e e e e e e e e e eereaeeseesaneeennens

.............................................................................................................................

I1. Dane dotyczace studiéw

Whioskuje¢ o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA w zwigzku z ubieganiem
si¢ o przyjecie na:

[ studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

[ jednolite studia magisterskie

Kierunek studiow:

Tryb studiow:

[ stacjonarne

L] niestacjonarne

I11. Status uprawniajgcy do udzialu w Programie
Oswiadczam, ze na dzien zlozenia niniejszego wniosku jestem:
O funkcjonariuszem pozostajacym w czynnej shuzbie

IV. Dane jednostki organizacyjnej

Nazwa formacji:
O Policja

O Straz Graniczna



O Panstwowa Straz Pozarna

(1 inna (jezeli zostala objeta Programem)

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

V. Dokument potwierdzajacy uprawnienie

Do wniosku dolgczam aktualne zaswiadczenie wydane przez kadrowa jednostke organizacyjng:

O tak

O nie

VI. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze:

1.

zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA
dla funkcjonariuszy w shuzbie czynnej oraz czlonkéw ich rodzin i akceptuje jego
postanowienia (dalej ,,Regulamin Programu”);

wszystkie informacje podane we wniosku sg zgodne z prawda;

zobowiazuje sie poinformowaé Uniwersytet VIZJA o utracie statusu funkcjonariusza w
terminie okreslonym w Regulaminie Programu;

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przyznanie preferencyjnych warunkow finansowych
nastepuje zgodnie z Regulaminem Programu oraz zarzadzeniem Dyrektora
Generalnego;

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji lub przedlozenie
nieprawdziwych dokumentow moze skutkowa¢ odmowa przyznania preferencyjnych
warunkow finansowych lub utratg prawa do korzystania z Programu;

wyrazam zgode na weryfikacje dokumentéw potwierdzajacych moje uprawnienie do
udzialu w Programie, w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji i

realizacji Programu.

VII. Podpis Wnioskodawcy

...............................................

(czytelny podpis)



Wypehia Uniwersytet VIZJA

Data wptywu:

Zwerytikowano dokument potwierdzajacy uprawnienie:
O TAK

O NIE

Rodzaj dokumentu:

............................................................................

Preferencyjne warunki finansowe przyznano:
O TAK

O NIE

Uwagi:

............................................................................
............................................................................

............................................................................

Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE FUNKCJONARIUSZA

o zgloszeniu czlonkéw rodziny do Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA

I. Dane funkcjonariusza

Imi¢ i nazwisko:

.....................................................................................................................

Formacja:
O Policja

[0 Straz Graniczna /

[ Straz Pozarna (/{/f



Jednostka organizacyjna:

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

I1. Osoby zglaszane do Programu

Lp. Imie i nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa / relacja Podpis osoby zglaszanej

1 O matzonek [ dziecko
2 [0 malzonek [J dziecko
3 0 matzonek [ dziecko
4 O matzonek [ dziecko
5 0 matzonek [ dziecko

II1. Oswiadczenie funkcjonariusza
Ja, nizej podpisany(-a), o§wiadczam, ze:
1. pozostaj¢ funkcjonariuszem w czynnej stuzbie w formacji objetej Programem
Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA;
2. wszystkie osoby wskazane w niniejszym o$wiadczeniu pozostaja ze mnag w relacji
wskazanej w tabeli powyzej;

3. wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda;



4. zostalem(-am) poinformowany(-a), ze zlozenie nieprawdziwych informacji moze

skutkowa¢ utratg prawa do korzystania z Programu przez osoby obj¢te Programem na

podstawie niniejszego o§wiadczenia;

5. zobowigzuje sie poinformowaé Uniwersytet VIZJA o kazdej zmianie majacej wpltyw na

uprawnienie 0s6b wskazanych w niniejszym o$§wiadczeniu do korzystania z Programu,

w terminie 14 dni od dnia zaistnienia tej zmiany.
IV. Oswiadezenie funkcjonariusza
Migjscowosc

V. Wypehia Uniwersytet VIZJA
Data wptywu:

Dokument potwierdzajacy status funkcjonariusza zweryfikowano:

O TAK

O NIE

Liczba 0s6b objetych Programem:
Preferencyjne warunki finansowe przyznano:
O TAK

O NIE

Uwagi:

.....................................................................................................................



Zalacznik nr 3
WNIOSEK
czlonka rodziny funkcjonariusza

o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA

I. Dane Wnioskodawcy

Imi¢ i nazwisko

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

I1. Dane dotyczace studiow
Whioskuje o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA w zwigzku z ubieganiem

sie 0 przyjecie na:

[0 studia pierwszego stopnia
[ studia drugiego stopnia

[ jednolite studia magisterskie
Kierunek studiéw:

Tryb studiow:

L1 stacjonarne

[ niestacjonarne

II1. Dane funkcjonariusza
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Imi¢ i nazwisko

..........

...................................................................................................

...................................................................................................

Formacja

U Policja

O Straz Graniczna

O Straz Pozarna

Jednostka organizacyjna

...................................................................................................

IV. Status Wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze jestem:

L malzonkiem funkcjonariusza

O dzieckiem funkcjonariusza

Do niniejszego wniosku zataczam:

O Oswiadczenie funkcjonariusza o zgloszeniu do Programu (Zatacznik nr 2).

L1 Zaswiadczenie funkcjonariusza o pelnieniu stuzby.

V. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1.
2.

dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda;
zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA

dla funkcjonariuszy w shuzbie czynnej oraz czionkéw ich rodzin i akceptuje jego

postanowienia;

. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet VIZJA

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz realizacji
Programu;
przyjmuj¢ do wiadomosci, ze preferencyjne warunki finansowe przyznawane sg

zgodnie z Regulaminem Programu oraz zarzadzeniem Dyrektora Generalnego;

. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji lub postuzenie si¢

nieprawdziwymi dokumentami moze skutkowa¢ odmowg objecia Programem lub utratg

prawa do korzystania z Programu.
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VI. Podpis Wnioskodawcy

MIEJSCOWOSE oeneveeneieiierieeeeeeeceeiie st

....................................................................

VII. Wypekia Uniwersytet VIZJA
Data wplywu

..................................................................

Zweryfikowano:

O Wniosek
0 Os$wiadczenie funkcjonariusza

O Status funkcjonariusza
Preferencyjne warunki finansowe przyznano

O TAK

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................



