i Zatacznik

*

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO/SPORTOWEGO* * zaznacz wtasciwe

WNIOSEK PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI LUB KOMPUTEROWO

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnEgO: ......ccccciiiiiiiiieeiie ettt et ete e e be e
2. Dane do kontaktu: tel.: ..o 1= 0 = 1 SRR
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2. Adres ZamiESzZKania: ..uvuiuisii e
3. Dane kontaktowe: tel:.......cccoviiiiiiiiinnnnn, EMAIl
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6. Klasa:.........oenins Srednia 0cen: .................. OCENA Z ZAChOWANIA: w..oovvvveeeeeeeeeeeees e

INFORMACIA O NAUCZYCIELU/OPIEKUNIE ARTYSTYCZNYM/TRENERZE

B 0 a1 L= I = VA o T PP
2. Dane do kontaktu: tel: ..o EMAILL o
DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA NA RACHUNEK BANKOWY STYPENDIUM

1. Numer KONta BanKOWEGO: ......ooviiie et re et e re e ebe e e saeeeate s earee e

ZALACZNIKI:

a) W przypadku stypendium naukowego lub artystycznego:

1. Kserokopie nie wiecej niz trzech dokumentéw (tj. dyplom lub zaswiadczenie, z datg, rangq
i zdobytym miejscem) uzyskane za dany rok szkolny, potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem przez wnioskodawce;

3. Kserokopie swiadectwa za dany rok szkolny, potwierdzong za zgodnos$¢
z oryginatem przez wnioskodawce.

b) W przypadku stypendium sportowego:

1. Zaswiadczenie zwigzku sportowego lub klubu sportowego potwierdzajgce nie wiecej niz trzy
osiggniecia sportowe uzyskane za dany rok szkolny;

2. Zaswiadczenie zwigzku sportowego o powotaniu do kadry narodowej lub wojewodzkiej -
jezeli dotyczy;

3. Kserokopia $wiadectwa za dany rok szkolny, potwierdzong za zgodnos$c¢
z oryginatem przez wnioskodawce.

INFORMACJA DODATKOWA: * zaznacz wilasciwe

Czy w terminie miedzy 1 lipca, a 31 sierpnia mozliwe jest uzyskanie osiagniec¢ przez ucznia?

TAK* NIE*



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy oraz ucznia, zawartych we

whniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu przyznawania stypendium naukowego,
artystycznego lub sportowego w ramach Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci
i Mtodziezy w Gminie Siechnice oraz o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych\osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym w skrocie RODO,
zostatem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania udostepnionych przeze mnie danych
osobowych oraz o moich prawach zwigzanych z przetwarzaniem tych danych.

. Zapoznatem/am sie z tresciq uchwaty w sprawie okreslenia szczegétowych warunkow

i trybu przyznawania stypendiow w ramach Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci
Mtodziezy w Gminie Siechnice i spetniam jej wymagania oraz wyrazam zgode na udostepnianie
danych stypendysty, tj. imie i nazwisko, szkota, klasa, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Siechnicach www.siechnice.gmina.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy

ogtoszen.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODQ") informuje sie, ze:

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. | ADMINISTRATOR DANYCH Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
OSOBOWYCH (ADO) w Siechnicach jest Gmina Siechnice, ul. Jana Pawia II 12, 55-011 Siechnice, nr tel.
71 786 09 01, adres e-mail: biuro@umsiechnice.pl
2. | INSPEKTOR OCHRONY DANYCH Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
(I0D) mozna sie kontaktowac poprzez adres e-mail iod@umesiechnice.pl, w przypadku
pytan lub watpliwosci, czy dane w Urzedzie Miejskim sq przetwarzane prawidtowo.
3. | CELE PRZETWARZANIA DANYCH | Rozpatrzenie wniosku i wyptata stypendium.
OSOBOWYCH
4. | PODSTAWA PRAWNA Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uchwata w
PRZETWARZANIA sprawie okreslenia szczegotowych warunkdw i trybu przyznawania stypendidéw w
ramach Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Mtodziezy w Gminie
DANYCH OSOBOWYCH Siechnice
5. | ODBIORCY DANYCH Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych zostanie powierzone cztonkom Komisji
OSOBOWYCH Stypendialnej powotanej przez Burmistrza Siechnic do rozpatrywania wnioskow.
Pani/Pana dane oraz dane stypendysty beda udostepnione na stronie internetowej
Gminy Siechnice www.siechnice.gmina.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
6. | PRZEKAZYWANIE DANYCH Pani/Pana dane osobowe oraz dane stypendysty nie bedq przekazywane poza teren
OSOBOWYCH DO PANSTW Polski, za wyjatkiem udostepnienia ich na stronie internetowej Gminy
TRZECICH LUB ORGANIZACII Siechnice/www.siechnice.gmina.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
MIEDZYNARODOWYCH
7. | OKRES PRZECHOWYWANIA Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z kategorig
archiwalng, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
DANYCH OSOBOWYCH stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.



http://www.siechnice.gmina.pl/
mailto:biuro@umsiechnice.pl
mailto:iod@umsiechnice.pl

UPRAWNIENIA

W przypadku Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

- prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii,

- prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

- prawo do usuniecia danych,

- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony

Danych) w przypadku, gdy uwaza Pani/Pan, ze przetwarzamy Pani/Pana dane
niezgodnie z prawem.

INFORMACJA O
WYMOGU/DOBROWOLNOSCI
PODANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:

- wymogiem ustawowym, w przypadkach wynikajacych z okreslonych regulacji
prawnych, stanowigcych podstawe prawng przetwarzania danych,

-wymogiem przyznania stypendium,

-dobrowolne, w przypadkach, w ktérych wyrazita Pni/wyrazit Pan zgode na
przetwarzanie danych.

............................................................ (czytelny podpis osoby informowanej)




