Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Podkarpackiego -5- Poz. 3031

Zatgcznik Nr 1 do uchwaly Nr ... .... /.. /2025
Rady Powiatu Jarostawskiego
zdnia .......... 2025 r.

Wzor wniosku o przyznanie stypendium za wyniki w nauce, stypendium za wyniki w nauce

1 szczegOlne osiagnigcia

L SIS SR RO NTEIINIR cucansucieamoumicsso g st s e O oo
2. Data 1 MIEJSCE UTOAZEINIA ...c.eviviieeerieierieeict ettt st ens e st ebasbeeessss et esesseresaees e e e e snens
3. Imiona rodzicOw................. PP T DT
4. Adres zamiesSzKania UCZNIA...........ccvriveeriirierieiiseieirereiesse et sss s sressssenssssseeses e
5. Telefon kontaktowy/adres e-mailoWy..........couvvniviiiiiiiiii e
6. Nazwa 1 adres wladciwego urzgdu SKarbOWEZO0......ccvvveervceeiiciec e es e
7. Szkota (typ) 1K1asa .....covecieveieeciiccc s SR —— R

8. Srednia ocen ucznia potwierdzona przez wychowawce klasy i dyrektora szkoly uzyskana
w danym roku szkolnym........................ wynosifa............ cmnmaesl (doktadnoé¢ do 0,01).

9. Kserokopia dokumentu po$wiadczajacego uzyskanie tytulu laureata lub finalisty
migdzynarodowej lub krajowej olimpiady przedmiotowe;.

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

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

..................... dnia.. ...
( podpis ucznia)
(podpis rodzica/ opiekuna prawnego w przypadku kiedy uczen jest niepeinoletni).
Potwierdzenie danych okre§lonych we wnioskun Potwierdzenie danych okre§lonych we wniosku
(podpis dyrektora szkoly) ( podpis wychowawcy klasy)

Zgoda opiekuna prawnego na przekazywanie Srodkéw finansowych na rachunek bankowy.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg¢ na przekazywanie $rodkéw finansowych pochodzacych ze
stypendium motywacyjnego dla ucznidéw szkél ponadpodstawowych, dla ktérych organem
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prowadzacym jest Powiat Jarostawski oraz dotowanych przez Powiat Jarostawski na rzecz moja/
mojego dziecka (podopiecznego).

Jarostaw,dnia...............Podpis.......... vererreb s
(rodzic/opiekun prawny/pelnoletni uczer)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z procedurg
weryfikacji i przyznawania stypendium i w zakresie niezbgdnym do wyplaty stypendium dla
uzdolnionych uczniéw szkét ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Jarostawski oraz dotowanych przez Powiat Jarostawski w roku szKoInym ...........co.ceeveeecerreveenerennn.

Jarostaw, dnia................... RO nimsraamsmiis
(rodzic/ opiekun prawny, pelnoletni uczen)
Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

Wyrazam /nie wyrazam* zgody na nicodplatne wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka
(podopiecznego) utrwalonego na wykonanych fotografiach, filmach w celach informacyjno-
promocyjnych Powiatu Jarostawskiego przez ich publikacjg na stronie internetowej, za poérednictwem
portali spoleczno$ciowych.

Jarostaw, dnia............. worsus DOAP S issasssnspmmssmssssisssssineiss
(rodzic/opiekun prawny, pelnoletni uczen)

*Niepotrzebne skreslic

Klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych,
w zwigzku ze skladanym wnioskiem o przyznanie stypendium

Zgodnie z zapisami art. 13 nr 11 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych orz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Starosta Jaroslawski z siedzibg w Jarostawiu przy ul. Jana Pawla 11 17, telefon
kontaktowy: 166246213, email; sckretarial(@starostwo.jaroslaw.pl

2. W imieniu Administratora sferg przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor Ochrony Danych.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem siedziby Administratora, jak réwniez pod numerem telefonu
166246227 oraz adresem poczty elektronicznej: iod@powiat.jaroslaw.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda/sq przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody w oparciu o art. 6 ust. 1, lit a rozporzqdzenia ogélnego
0 ktérym mowa powyiej.

Dane osobowe przetwarzane beda/sq w Scisle okreslonym, minimalnym zakresic niezbgdnym do osiggnigeia celu, wyrazonego w zgodzie
dotyczgeej procedury przetwarzania danych osobowych i rozpowszechniania wizerunku,

4. Przetwarzane przez Administratora Pani/Pana dane osobowe przechowywane begdg przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okrelonymi przez ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych,

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tredci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcie, jak réwniez prawo
do ograniczenia ich przetwarzania, oraz prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesicnia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepiséw prawa.

Podanie Przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowaolne, ale niezbgdne dla realizacji celu.

e o)

Zapoznalem/-fam sig

(Data podpis rodzica/ opiekuna prawnego w przypadku kiedy uczen jest niepelnoleini)



