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Załącznik Nr 1 do Lokalnego Programu Wspierania

 Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży,

 mieszkańców Gminy Jordanów

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM WÓJTA GMINY JORDANÓW

W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU WSPIERANIA EDUKACJI UZDOLNIONYCH DZIECI I MŁODZIEŻY, 

MIESZKAŃCÓW GMINY JORDANÓW

Wnioskodawca: ………………………………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………………........................................................

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

	Imię i nazwisko ucznia (studenta), nr PESEL: 

…………………………………………………………........................................PESEL........................................

Nazwa szkoły (uczelni) – adres:

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

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

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

Klasa (rok studiów):

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

Data i miejsce urodzenia:

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

Miejsce stałego zameldowania (dokładny adres wraz z numerem telefonu):

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

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

Uzasadnienie wniosku:

Średnia ocen ucznia:…….………………………………………………………........................................................
........................................................................................

                                                                                                                      (podpis i pieczęć dyrektora szkoły)  

Średnia ocen studenta z egzaminów przewidzianych w programie studiów:…….………….......................
........................................................................................

                                                                                                                      (potwierdzenie władz uczelni) 

Osiągnięcia ucznia (studenta) ubegającego się o stypendium za poprzedni rok szkolny:...................
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wykaz dokumentów (załączników) potwierdzających osiągnięcia ucznia/studenta:..........................
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

7. Kontynuacja nauki:

……………………………………………………………………………………………………………………….……………
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej, że za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 247 K. K. grozi kara pozbawienia wolności do lat pięciu.

……………….………….



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

         (miejscowość, data)                                                                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu przynania stypendium Wójta Gminy Jordanów.

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








              (data i podpis pełnoletniego ucznia/studenta 

lub rodzica/opiekuna prawnego)
KLAUZULA INFORMACYJNA

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Jordanów, 34-240 Jordanów, Rynek 2, 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przynania stypendium Wójta Gminy Jordanów.

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest nie przynanie stypendium.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 



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

                                                                                                                (data i podpis pełnoletniego ucznia/studenta 

lub rodzica/opiekuna prawnego)
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