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podpis wnioskodawcy

Lista zalacznikow— oryginaly lub kopie poswiadczone za zgodnosé¢ z oryginalem (z opisem czego dotycza).

Wypetniony wniosek wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do 5 pazdziernika 2018 roku w Kancelarii
Urzedu Miasta Marki przy Al. M. J. Pitsudskiego 95 lub w Kancelarii Centrum Uslug Wspolnych w Markach
przy ul. Klonowej 7. Jesli do wniosku skfadane sa kopie dokumentéw ich zgodno$é z oryginalem mozna
potwierdzi¢ w Kancelarii Centrum Ustug Wspélnych. Wowczas oryginal dokumentu nalezy okazac¢ do wgladu
przy sktadaniu wniosku.

Dodatkowe informacje lub wyjasnienia mozna uzyska¢ w Centrum Ustlug Wspélnych w Markach przy
ul. Klonowej 7, tel. 22 771 37 34 w. 19; e-mail: magdalena.jasinska@marki.pl

*) Potwierdzeniem sredniej ocen ucznia szkoty ponadgimnazjalnej jest ostatnie $wiadectwo szkolne (kopia
pos$wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem) oraz dodatkowo potwierdzona za zgodnosé¢ z oryginatem kopia
zaswiadczenia z OKE o wyniku egzaminu gimnazjalnego.

W przypadku studentow (wyzszych niz I rok) nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z uczelni, ze osoba skladajaca
wniosek jest studentem danej uczelni, na danym roku i wydziale z wyliczona $rednig ocen (z ostatniego roku
lub lat) oraz dodatkowo potwierdzona za zgodnoé¢ z oryginatem kopig zaswiadczenia z OKE o wyniku
egzaminu maturalnego.

W przypadku studentéw I roku potwierdzeniem $redniej ocen jest $wiadectwo ukoriczenia szkoty
ponadgimnazjalnej (kopia poswiadczona za zgodnosé z oryginatem), do ktérego nalezy dotaczyé
zaSwiadczenie z uczelni o przyjeciu na I rok studiow (lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem decyzje

o przyjeciu na I rok studiéw) oraz dodatkowo potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie zaswiadczenia
z OKE o wyniku egzaminu maturalnego.
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Dotyczy wniosku o przyznanie stypendium Miasta Marki
na rok szkolny/akademicki 2018/2019

Okreslenie wnioskodawcy (prosze¢ zaznaczyé X w odpowiednim miejscu i uzupehié dane zawarte w pkt. 1 lub 2
w zaleznosci od dokonanego wyboru):

1.

Pozyskanie danych osobowych od osoby, ktérej dane dotyczg tj. od wnioskodawcy, ktérym jest:

[] uczen/student [] rodzice lub prawni opiekunowie ucznia

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZNIA/STUDENTA
WNIOSKUJACEGO O UDZIELENIE STYPENDIUM MIASTA MARKI

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dane osobowe sa zbierane w celu weryfikacji przez Komisj¢ Stypendialnag wniosku o przyznanie
stypendium Miasta Marki. Dane sa zbierane na podstawie indywidualnej decyzji osoby, ktorej dane
dotyczg. Dane moga by¢ réwniez przetwarzane w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z dostepu do
informacji publicznej (Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej - Dz.U. 2016
poz. 1764 ze zm.) oraz do celow archiwalnych zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 poz. 217).

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki, Al. Marsz. J. Pitsudskiego 95; 05-270
Marki.

Prowadzenie spraw zwiazanych obstuga stypendiéw, na podstawie art. 6 ust 3 lit. p) Statutu Centrum Ustug
Wspdlnych w Markach nadanego Uchwala Nr XXXVIII/273/2016 Rady Miasta Marki z dnia 21 grudnia
2016r

w sprawie zmiany nazwy ,.Zespolu Obstugi Placowek O$wiatowych™ na ,,Centrum Ustug Wspdlnych” w
Markach

i nadania statutu, jest zakresem dzialan Centrum Uslug Wspélnych w Markach, ul. Klonowa 7; 05-270
Marki.

Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji obowiazkéw wynikajacych z przepiséw
prawa, w tym do celow archiwizacji.

Przekazane dane osobowe moga by¢ udostgpnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy
przepiséw prawa (np. instytucji kontrolujacych).

Osoba, ktorej dane sa przetwarzane ma prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich
poprawiania, ograniczenia przetwarzania za posrednictwem Urzedu Miasta i Gminy Marki.

Osoba, ktorej dane beda przetwarzane w zwiazku z wnioskowaniem o przyznanie stypendium Miasta
Marki ma prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.

Zgoda na przetwarzanie danych moze zosta¢ wycofana w kazdym momencie, co bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci wnioskowania o stypendium i jego przyznania.

Podanie danych wskazanych we wniosku o przyznanie stypendium Miasta Marki jest dobrowolne.
Niepodanie danych skutkuje rezygnacja z wnioskowania o przyznanie stypendium.,

Gmina Miasto Marki
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH UCZNIA/STUDENTA WNIOSKUJACEGO
O UDZIELENIE STYPENDIUM MIASTA MARKI

(1mie 1 nazwisko ucznia/studenta)

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzszymi zasadami przetwarzania danych osobowych w zwiazku
z wnioskowaniem o udzielenie stypendium Miasta Marki. Moje dane/dane mojego dziecka przekazuje
dobrowolnie, w zwiazku z wnioskowaniem o stypendium Miasta Marki.

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie
stypendium Miasta Marki, zgodnie z powyzszymi zasadami. Jestem $wiadomy mozliwosci wycofania zgody
w kazdym czasie.

(migjsce, data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego ucznia/

pelnoletniego ucznia, studenta )

2. Pozyskanie danych osobowych w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza tj. od wnioskodawcy,

ktérym sa:
[] rady pedagogiczne badz rady szkot [] organizacje samorzadowe i spoteczne
[] dyrekcje szkot [] wiadze klubéw i organizacji sportowych

O$wiadczam, ze uczen/ rodzic lub opiekun prawny ucznia/ student zostat poinformowany o przetwarzaniu jego
danych osobowych przez Wnioskodawce, zatem zgodnie z zgodnie z art. 14 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dysponuje juz informacjami o przetwarzaniu danych
osobowych .

(miejsce, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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