Zalgcznik Nr 2

do uchwaly Nr X/129/15
Rady Miasta Myslowice
z dnia 28 maja 2015 r.

Dane wnioskodawcy /imie nazwisko, adres, nr telefonu/

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM W RAMACH ,,MYStOWICKIEGO PROGRAMU
WSPIERANIA EDUKACJI UZDOLNIONYCH DZIECI | MLODZIEZY, MIESZKANCOW MYSLOWIC”
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/wpisa¢ odpowiednio: naukowe, sportowe, artystyczne/
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6. Ocena z zachowania uzyskana na koniec roku SzkoINEZO0.........cceveeeievieeieicin e
7. Data otrzymania poprzedniego StYPENAIiUM.......ccccecuiieiirireire e sttt es e svestestesassae e e eanraeeeeeannnas
8. Osiggniecia kandydata do stypendium oraz data ich uzyskania *.........ccccoeeveeeininincce e,

8. Wykaz zatgcznikéw dokumentujgcych osiggniecia kandydata, potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem ** :

1. zaswiadczenie o Sredniej ocen i ocenie z zachowania,

2. opinia dyrektora szkoty,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw stypendialnych /zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych/.

/podpis i ewentualnie pieczatka wnioskodawcy /

* podac co najwyzej 5 najwazniejszych osiggnie¢ kandydata
** zafgczniki nalezy ponumerowac zgodnie z wykazem



1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0SODOWYCh  .cciicerccinseerccerne e cssaneseessseesnsesnnes
/imie i nazwisko/, zawartych we wniosku o przyznanie stypendium.

2. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego
potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych we wniosku.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami i trybem przyznawania stypendiow w ramach
»Mystowickiego programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i mtodziezy, mieszkaincow
Mystowic”

4. Oswiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o tym, Zze:

- administratorem danych jest Prezydent Miasta Mystowice z siedzibg w Urzedzie Miasta Mystowice
ul. Powstancow 1,

- inspektorem danych osobowych jest Marcin Patatag, m.patalag@um.myslowice.pl,

tel. 032 31-71-245,

- dane przekazuje dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze
motywacyjnym w formie stypendium,

- okres przechowywania danych wynosi 5 lat,

- mam prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych,

- mam prawo do whniesienia skargi,

- zobowigzanie do podania danych osobowych wynika z art. 90t ustawy o systemie oswiaty

czytelny podpis petnoletniego ucznia lub opiekuna prawnego
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