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Zatacznik nr 2
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WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU SZKOLNEGO
Wnioskodawea ........ et a s reaeriene

1. Dane osobowe ucznia:
a) IMig I NAZWISKO . icscrnssesssessisisensesssesnnens rrtstres st enranias
b) imiona i nazwiska rodzicéw'

C) data i MIejSCE ULOAZENIA coceveercrrccenriee e emseecsesessessnastebsnnsssnsssese enssesstsens soserssenamssnssanes

d) PESEL |_|_|_|_ |l N ]

. .
f) adres ZamieSZKAMIA «cvecirccomcionreirnsossvnsccnssnreenseenesessconnsessenes rensarete b enrenshs enansenresnas e

i zkoly
g) nazwa i adres Szkoly ... e an ey cerriirrnres
........................................................................................................

2. Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialne;’:
- $wiadczenie pieniezne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym
- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

3. Zdarzenie losowe uzasadniajace przyznanie zasitku losowego:

- $mier¢ jednego lub obojga rodzicéw tak o nie 0
~ nieuleczalna choroba rodzicéw lub

pelnoletniego ucznia tak o nie ol
- cigzki wypadek powodujacy trwaty

uszczerbek na zdrowiu tak o nie o

pozar lub zalanie mieszkania tak 0 nie o
- zniszczenie, zagubienie lub kradziez

podrecznikéw pomocy szkolnych tak 0 nie g

- inne, jakie 7

.............................................................................................................................. sorsrenniases
U dnieni ia $wiad i Yy ialn it

4. Uzasadnienie przyznania swiadczenia pomocy materialnegy ... fresarsesererertianens Crverervruvennaravers
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! Nalezy poda¢ réwniez nazwiska rodzicéw, w przypadku gdy sa one inne niz nazwisko dziecka.

*'W przypadku, gdy dziecko nie posiada numeru NIP pozostawi¢ wolne pole.

* Proszg podkreslié wybrane pozycje.

‘Opisaé okolicznoéci wystapienia zdarzenia losowego, jego datg oraz uzasadnié trudng sviugcjc materialng
powstala z powodu zdarzenia losowego.



Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Nr 93 - 13471 - Poz. 1740

reaenrvanenineravauy LT T O L L R L L S LR T TL T TS PN UIp RS R TS T PR PRy pee savsersnnnanre Cntrene

Savreny erbranvrsevrens L R T R L L L LR T T Y Y TR P P P P T Ly R T N L L A LR TR T ey

5. llod¢ 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

(podaé lacznie z uczniem ubiegajacym si¢ o zasilek szkolny) .covvevernnene.

6. Prosz¢ podac przecigtne miesigezne dochody netto 0s6b pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie domowym,
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7. Czy rodzina otrzymuje $wiadezenia z Gminnego Oérodka Pomocy Spolecznej ?
tak o nie g

8. Czy rodzina otrzymuje dodatek mieszkaniowy?
tak o nie o )

9. Dane i oswiadczenie wnioskodawey ” :

...... D R R R R R R R T I

{ imig i nazwisko)

R R R R N T T T ™

{ adres)

W oparciu o art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie
przez Urzad Miejski w Wegorzynie moich danych osobowych / i mojego dziecka ¢ w zwiazku
z ubieganiem si¢ o udzielenie stypendium szkolnego.

Jednoczesnie $wiadomy/a/ odpowiedzialnosei karnej z art. 233 kodeksu karnego
{(Dz. U. 2 1997 r. Nr 88, poz. 533 z pdZn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
ofwiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace skladu mojej rodziny Zyjacej we
wsp6lnym gospodarstwie domowym oraz dane dotyczace dochoddw uzyskiwanych przez jej
czlonkéw sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

{ data i podpis wnioskodawey)
10. Opinia dyrektora szkoty
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( pleczatka i podpis )

’_ Whioskodawes moze by¢ pelnoletni uczes, rodzic Iub prawny opiekun ucznia.
® Skreslié w przypadku gdy wnioskodawcy jest uczen pefnoletai.



KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z
04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), dalej RODQ, informuje, ze:

1)

2)

3)

7)

8)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Wegorzyna z siedziba
w Urzedzie Miejskim w Wegorzynie przy ul. Rynek 1, zwany dalej Administratorem;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
inspektorem danych osobowych u Administratora jest Dariusz Florek, e-mail:
darekflorek71@gmail.com,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji i wypetnienia
obowigzku prawnego, cigzagcego na Administratorze na podstawie ustawy o systemie
oswiaty w zwigzku z postepowaniem o przyznanie stypendium szkolnego, przy czym
mogg by¢ tez wykorzystane do ustalenia, dochodzenia i obrony roszczen
wynikajgcych ze zobowigzan. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym
odbiorcom,

podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wniosek o przyznanie
zasitku szkolnego,

podanie danych jest niezbedne do wydania decyzji administracyjnej, w przypadku
niepodania danych niemozliwe jest wydanie decyzji,

posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

whiesienia skargi do organu nadzorczego,

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Urzgd Miejski w Wegorzynie.

Zapoznatem Sie: oo

(data i podpis)



