
Załącznik 
 do Programu Stypendialnego Gminy Wojnicz 

WNIOSEK
o przyznanie stypendium Burmistrza Wojnicza
w ramach ,, Programu Stypendialnego Gminy Wojnicz”

1. Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium:
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………...
Imiona rodziców:……………………………………………………………………………………………………..
Tel kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………
Email:………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………………………………….
Rok szkolny za który przyznawane jest stypendium: ……………………………….………………………….. Uczeń klasy w roku szkolnym za które jest przyznawane stypendium:……...………………………………..
Pesel: …………………………………………………………………………………………………………………
Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………………….………
Nazwa Banku: ………………………………………………………………………………………….……………
Urząd Skarbowy: …………………………………………………………………………………………..………..
3. Kategoria stypendium: …………………………………………………………………………………..………
4. Średnia ocen w roku szkolnym za które jest przyznawane stypendium…………………..…………..……
5. Ocena z zachowania w roku szkolnym za które jest przyznawane stypendium: ………….………..…….
6. Godziny nieusprawiedliwione w roku szkolnym za które jest przyznawane stypendium: Tak/Nie*
7. Uzasadnienie wraz z opisem osiągnięć w roku szkolnym:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia Rady Pedagogicznej:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

Wojnicz, dnia ………………………………			…………………………………………….                                               
                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć wnioskodawcy)

Wojnicz, dnia ………………………………			…………………………………………….                                               
                                                                                                                                                          (podpis pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego)

Opinia Komisji Stypendialnej:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk8974229]Wojnicz, dnia ………………………………			…………………………………………….                                               
                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Burmistrza Wojnicza)
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: Do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów poświadczających uzyskane osiągnięcia
Klauzula informacyjna 
Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenie 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 95/48/WE  (ogólne rozporządzenie ochronie danych) - (Dz. U. UE. L 2016.119.1) oraz przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000), wobec uzyskania od Pani/Pana danych osobowych, informujemy:
1) Dane administratora danych [ADO] – administratorem danych osobowych Pani/Pana będzie:		     
Burmistrz Wojnicza
ul. Rynek 1
32-830 Wojnicz
e-mail: um@wojnicz.pl
tel.: 146790108

2) Inspektor ochrony danych [IOD]:   
    
e-mail: rodo@wojnicz.pl 
adres do korespondencji: 
ul. Rynek 1
32-830 Wojnicz
tel.: 146790108

3) [bookmark: _Hlk10624862]Cel przetwarzania: gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji uchwały  nr VII / 80 / 2019 Rady Miejskiej w Wojniczu z  dnia 28 maja 2019 r. w sprawie przyjęcia „Programu Stypendialnego Gminy Wojnicz” przez: Gminę Wojnicz. 
4) ADO nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych 
niż wskazane w zdaniach poprzedzających, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce, 
o wykorzystaniu uzyskanych danych osobowych na inne cele zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.
5) Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane w związku z realizacją uchwały  nr VII / 80 / 2019 Rady Miejskiej w Wojniczu z  dnia 28 maja 2019 r. w sprawie przyjęcia „Programu Stypendialnego Gminy Wojnicz” przez: Gminę Wojnicz - zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
6) ADO nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych 
niż wskazane w zdaniach poprzedzających, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce, 
o wykorzystaniu uzyskanych danych osobowych na inne cele zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.
7) ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych innym odbiorcom poza jednostkami organizacyjnymi podległymi ADO albo organami władzy publicznej organami kontroli i przestrzegania prawa. W przypadku ujawnienia się konieczności przekazania danych odbiorcom innym niż w zdaniu poprzedzającym, zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.
8) ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.
9) Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentacji, określony przepisami prawa upoważniającymi do zachowania 
i archiwizacji pozyskanych danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2018 r. poz. 217 ze zm.) i Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych ( Dz. U. 2011 r. poz. 14 ).
10) Ma Pani/Pan prawo do:
a) żądania uzyskania kopii danych osobowych, lub ich udostępnienia w siedzibie ADO 
w Wojniczu (art. 15 RODO),
b) żądania sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO),
c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO) tzw. „prawo do bycia zapomnianym”,
d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO),
e) żądania przeniesienia własnych danych osobowych w powszechnie używanym formacie do innego administratora danych wskazanego przez siebie (art. 20 RODO),
f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (art. 21 RODO),
g) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile przetwarzanie odbywa 
się na podstawie udzielonej uprzednio zgody (art. 7.3 RODO).
11) ADO informuje jednocześnie, iż na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
12) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu, o którym mowa  w ust. 3. Niepodanie danych osobowych wskazanych we wniosku oraz nie dołączenie wymaganych załączników, powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych 
z realizacją uchwały  nr VII / 80 / 2019 Rady Miejskiej w Wojniczu z  dnia 28 maja 2019 r. w sprawie przyjęcia „Programu Stypendialnego Gminy Wojnicz” przez: Gminę Wojnicz, z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Wojniczu, ul. Rynek 1, 32-830 Wojnicz w szczególności organizacji uroczystego wręczenia przyznanych stypendiów.

[bookmark: _GoBack]Moja zgoda/brak mojej zgody* dotyczy fotografii i nagrań audiowizualnych mojego dziecka/podopiecznego (w tym filmowych) utrwalonych w ramach realizacji uchwały  nr VII / 80 / 2019 Rady Miejskiej w Wojniczu z  dnia 28 maja 2019 r. w sprawie przyjęcia „Programu Stypendialnego Gminy Wojnicz” przez: Gminę Wojnicz oraz obejmuje takie formy publikacji jak: udostępnienie na stronie internetowej, publikację w mediach, prasie  i portalach społecznościowych w związku z publikacją informacji o realizacji ww. uchwały. Dopuszczam możliwość przetwarzania wizerunku mojego dziecka/podopiecznego poprzez: kadrowanie, obróbkę cyfrową itp. Wizerunek mojego dziecka/podopiecznego może być utrwalany oraz wykorzystywany i rozpowszechniany  najpóźniej do dnia 31 grudnia 2019 r.

Wojnicz, dnia ………………………………			…………………………………………….                                               
                                                                                                                                                         (podpis pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego)




