
WNIOSEK
o przyznanie stypendium Burmistrza Stawisk za wyniki w nauce

I. DANE WNIOSKODAWCY:

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

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

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

II. DANE OSOBOWE UCZNIA:
Nazwisko: .................................................................... Imię: ..............................................................
Data urodzenia: . ...................................................................................................................................
Adres zamieszkania: . ...........................................................................................................................

III. INFORMACJE O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZEŃ UCZĘSZCZAŁ W ROKU SZKOLNYM, 
KTÓREGO DOTYCZY PRZEDMIOTOWY WNIOSEK:
Nazwa szkoły, adres: . ...........................................................................................................................

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

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

Klasa: . ...................................................................................................................................................

IV. OSIĄGNIĘCIA UCZNIA:
Średnia ocen na koniec roku: . ................................................................................................................

Szczególne osiągnięcia: . ........................................................................................................................

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

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

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

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

V. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU, DOKUMENTUJĄCE W/W OSIĄGNIĘCIA UCZNIA:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

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

............................................
(miejscowość, data)                                                                                                          

..............................................................
  (podpis wnioskodawcy)

VI. DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA NA RACHUNEK BANKOWY STYPENDIUM  BURMISTRZA 
STAWISK 
Imię i nazwisko matki/ojca/opiekuna prawnego: . ..................................................................................

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego*: ...........................................................................



* - dane w celach kontaktowych, podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie może wydłużyć 
termin wypłaty stypendium
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego oraz na dokonanie oceny 
wyników i osiągnięć w nauce mojego dziecka/podopiecznego w celu przyznania mu stypendium Burmistrza 
Stawisk. Jednocześnie zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie wniosku nie jest równoznaczne 
z przyznaniem mu stypendium.

Wyrażam zgodę na zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Stawiski imienia, nazwiska oraz 
nazwy szkoły wraz z osiągnięciami mojego dziecka/podopiecznego, w przypadku przyznania mu stypendium.

W przypadku przyznania stypendium proszę o przekazywanie świadczenia na poniższy rachunek bankowy:

Nr konta bankowego: ............................................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela konta: ........................................................................................................

.................................................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VII. KLAUZULA INFORMACYJNA:
Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 z późn.zm.) zwanego dalej RODO informuje się, że:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Stawiskach jest: 
Burmistrz Stawisk, Plac Wolności 13/15, 18-520 Stawiski.
2.Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych: Urząd Miejski w Stawiskach, Plac Wolności 13/15, 18-520 
Stawiski  email: iod@stawiski.pl.
3.Pania/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana córki/syna będą przetwarzane w celu przyznania 
stypendium Burmistrza Stawisk.
4.Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu 
przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
5.Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6.Dane osobowe nie będą przekazywane do Państw trzecich.
7.Dane osobowe na podstawie przepisów prawa mogą zostać przekazane innym podmiotom.
8. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana córki/syna są przetwarzane na podstawie:
1) art. 6 ust. 1 lit.a RODO;
2) ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2019 r. poz.1481)
9.W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana córki/syna 
przysługują Pani/Panu następujące prawa:
1) prawo dostępu do danych osobowych;
2) prawo żądania sprostowania danych osobowych;
3)  prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
4) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
5) prawo przenoszenia danych osobowych;
6) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy Pani/Pan uzna, 
że przetwarzanie danych jest nieprawidłowe;
7) prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
10.Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu.

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

        (miejscowość, data)                                                                                                                         Zapoznałem/am  się                                                                                           

...........................................................
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



VIII. ADNOTACJE URZĘDOWE:
Burmistrz Stawisk  przyznaje/nie przyznaje* .........................................................................................

(imię i nazwisko ucznia)

stypendium w wysokości ...................... (słownie: ...........................................................) miesięcznie

za rok szkolny ........................................................................................................................................

Stawiski, dnia .....................................

.............................................................
 (podpis i pieczęć Burmistrza Stawisk)

*niepotrzebne skreślić




