Zalacznik do Uchwaly Nr XXI11/130/2020
Rady Miejskiej w Blazowej
z dnia 30.07.2020 r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO /ZASILKU SZKOLNEGO*

DLA UCZNIOW ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY BLAZOWA

CZESC A: DANE OSOBOWE UCZNIA fwypeinia wnioskodawea)

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL

IMIE I NAZWISKO OJCA

IMIE I NAZWISKO MATKI

CZESC B: ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA finypeinia wnioskodawea)

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA

NR DOMU NR LOKALU

CZESC C: DANE DO KORESPONDENCJI RODZICA REPREZENTUJACEGO UCZNIA
NIEPELNOLETNIEGO LUB DANE PELNOLETNIEGO UCZNIA (wypelnia wnioskodawca)

IMIE I NAZWISKO

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA

NR DOMU NR LOKALU

NR TELEFONU

CZESC D: INFORMACJA O SZKOLE fiypeinia dyrektor szkoly)

NAZWA ZESPOLU

NAZWA SZKOLY

TYP SZKOLY* ROK KLASA
SZKOLNY

[1 szkofa publiczna
UP RA}VNIENI_A SZKOLY [_] szkofa niepubliczna o uprawnieniach szkoty publicznej
il rerecn) [_| szkota niepubliczna nieposiadajaca uprawnien szkoty publicznej

*nalezy wpisac odpowiedni typ szkoly np.: szkola podstawowa, liceum ogdlnoksztalegee, technikum, zasadnicza szkola zawodowa, szkola branzowa | stopnia , szkola
policealna, kolegium, szkola specijalna przysposabiajgea do pracy.

Potwierdzam dane zawarte w czesci D wniosku.

(Pieczqtka szkoly) (Pieczqgtka i podpis dyrektora szkoty)



CZESC E: KROTKIE WYJASNIENIE DOTYCZACE TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ
RODZINY:

CZESC F: UCZEN SPELNIA NASTEPUJACE KRYTERIA: (nalezy zaznaczyé wiasciwe)

miesieczna wysokoé¢ dochodu na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spofecznej,

w rodzinie wystepuja inne okolicznosci (bezrobocie, niepelosprawnos¢, cigzka lub diugotrwala

choroba, wielodzietnoéé, brak umiejetnosci wypelniania funkcji opiekunczo-wychowawczych,
alkoholizm lub narkomania, wystapienie zdarzenia losowego),

uczen pochodzi z rodziny niepetnej.

CZESC G: OSWIADCZAM, ZE MOJA RODZINA* SKLADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH OSOB:

L.P.

MIEJSCE STOPIEN

IMIE 1 NAZWISKO DATA URODZENIA PRACY/NAUKI POKREWIENSTWA

1

stypendysta

2

10

Rodzina sklada i€ Z ......cccsescrseeeee 086b, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym.




Czg$¢ H. UBIEGAM SIE O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO W FORMIE:

(nalezy zaznaczyé speiniane kryteria stawiajge odpowiednio znak x)

calkowitej lub czgéciowej refundacji kosztéw udzialu w zajeciach  edukacyjnych
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole, kolegium, o$rodku w ramach planu
nauczania m.in. w zajeciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych, w tym wyréwnawczych
o charakterze informatycznym, technicznym, przedmiotowym, artystycznym, sportowym lub
turystyczno-krajoznawezym organizowanych przez szkole, kolegia, osrodki i inne jednostki
organizacyjne, ktére prowadza statutows dziatalnosé w tym zakresie,

catkowitej lub czgsciowej refundacji kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki,

catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania m.in. kosztow zakwaterowania w internacie, bursie lub stancji, kosztow dojazdow
do szkot srodkami komunikacji zbiorowej (dotyczy uczniéw szkél: liceum ogolnoksztalcace,
technikum, zasadnicza szkola zawodowa, szkola branzowa I stopnia, szkota policealna oraz
stuchaczy kolegiow pracownikéw stuzb spotecznych)

swiadczenie pienigzne, jezeli poprzednie formy sa niecelowe lub niemozliwe.

CZESC 1. FORMA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASILKU SZKOLNEGO

Rachunek bankowy

Gotowka w kasie

CZESC J. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie SJalszywego oswiadczenia.
Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Blazowa i akceptuje warunki okreslone w tym
regulaminie.

Zawarte we wniosku dane osobowe sq zgodne ze stanem Jaktycznym.

Pobieram/ nie pobieram* inne stypendium o charakterze socjalnym przyznane na podstawie .............

(nalezy okreslic rodzaj stypendium, jego wysokos¢ oraz okres pobierania)

*nie potrzebne skresli¢

/Miefscowosd, data/ Podpis pelnoletniego ucznia,
w przypadku weznia miepelnolemiego podpis rod=ica



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych). informuje, Ze:

v
v

v

administratorem danych osobowych jest Burmistrz Blazowej, P1. Jana Pawia 11 1, 36-030 Blazowa,
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest poprzez adres e-mail: daneosobowe@blazowa.com.pl lub pisemnie
na adres administratora danych wskazany wyzej.
dane przetwarzane sa w celu: przeprowadzenia postgpowania w sprawie przyznania stypendium szkolnego/zasitku
szkolnego uczniowi znajdujgcemu si¢ przejsciowo w trudnej sytuacji materialngj, a w przypadku przyznania takiego
$wiadczenia w celu jego realizacji na podstawie przepisow ustawy z dnia 7 wrzesnial 991r. o systemie oswiaty,
odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa, jednostki o$wiatowe Gminy Blazowa,
dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna, tj. Slat.
przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostgpu do tresci danych osobowych oraz sprostowania (poprawiania) w przypadku gdy dane osobowe sj
nieprawidiowe lub nie kompletne,
b) zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
- dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych byly zebrane lub winny sposob przetwarzane;
- dane osobowe przetwarzane s3 niczgodnie z prawem,
- dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywigzania sig z obowigzku wynikajacego z przepisdw prawa;
¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-1 93 Warszawa),
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
podanie nr telefonu w celu latwicjszego kontaktu jest dobrowolne, w przypadku jego podania przetwarzanie odbywa si¢
na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody, w tym zakresie przysluguje Pani/Panu réwniez prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie,
podanie pozostalych danych osobowych jest obowigzkowe, poniewaz przestanke przetwarzania stanowi przepis prawa,
niepodanie danych osobowych bedzie skutkowalo odmowg przyznania stypendium szkolnego/zasilku szkolnego.
W zwiazku z przetwarzaniem danych nie bgdzie dochodzilo do zautomatyzowancgo podejmowania decyzji, ani
profilowania. Administrator nie przekaze danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.

/Miejscowosé, data ‘Podpis pelnoletniego ucznia,
w przypadku ucznia niepelnoletniego podpis rodzica



