Zaltacznik nr 1 do Regulaminu Programu Stypendialnego ,,Rowne Szanse”

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
W PROGRAMIE STYPENDIALNYM FUNDACJI
na rok szkolny ......... Lvsrreranes

Data przyjecia wniosku Nr wniosku Podpis przyjmujgcego wniosek

Uwaga: Prosimy o wyczerpujgce informacje na kazde pytanie. Wszystkie kompletne wnioski rozpatrywane
bedq przez Komisje Stypendialng Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego. Wniosek nalezy
wypetniaé czytelnym pismem.

I. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM

1. IMIQ 1 NAZWISKO .oveiiieiieieciiecteettete ettt ettt ettt et esteebeesbeesbessaesseesseensesssenseenseesnas
2. AdIres ZAmMIESZKANIA.........cooiiuuiiiiii ittt ettt e e ettt e e e s et a e e e e s e earaaeeeeeaas

A, PESEL ..ot et ettt e e et e e et e e e et e e r e teeeateesaraaaas
S INUINET TRLETONUL ...t e e e e e e e e e e e e eeennens
6. AAIES €-INA1L......coiiiiiiiiiiie et e et e e e e e aaaeeas

II. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY STYPENDIALNEJ
(jeden z rodzicow, opiekun prawny — jezeli dotyczy, zaznaczyé wlasciwe)

L. TMIQ 1 NAZWISKO ..uviiiiiiiiiciieeieecie ettt ettt et e et e et e st te e st e e ssaeesaeensaesssaessseensseesaeensaennsean
2. StOPIEN POKTEWICTISTWA. ...c..eeutieerieeiertientietieteeetesttesteeteeetesatesseesseessesssenssenseenseensesseenseensesnsesnes
3. Adres ZamIESZKANIA ........c.eeeviieeiieeieeetee et e et e e et e et et eeeaeeeete e e e e e e e eeeeteeeereeereeeanes
. TRICTON .ueveeeii ettt ettt e et e et e e ta e ettt e eabeeeabe e tbeetbeertbeesbeeaebeeetbeetbeenraeanrae e

TR <] 1< ) s RO PP URPRUPRURPIO
4. AKEUAINY TOK NAUKI ©..vieitieiiiie ettt ettt ettt et esteesteenteesaesbeesteesesssessseseensennsens

SKIETUNEK/KIASA ...ttt ettt et et st e bt e b beeaean
6. System NAUKI(AZIENNY)...c..eervieiieiiriieiieitete ettt ettt se et esbeetesstesaeesseesesnsesnseseenseensesssenses

IV. OSIAGNIECIA W NAUCE
1. Srednia ocen z 0Statniego TOKU NAUKI ....c.eecvieiiiieiieiieiecieeteie ettt ese e eenes
2. Szczegblne osiagnigcia (w razie potrzeby dolgczy¢ zatgcezniki: dyplomy, certyfikaty itp.)

Udzial w olimpiadach ( dotyczy szkot ponadgimnazjalnych)
Etap*

Nazwa olimpiad
pacy ogolnopolski wojewodzki

zaznacz wlasciwe pole znakiem X



Udzial w konkursach przedmiotowych i tematycznych (dotyczy szkot gimnazjalnych)

Nazwa konkursu ( lista Etap*

konkurséw do wgladu na

stronie kuratorium wojewodzki regionalny
www.kuratorium.lodz.pl )

* zaznacz wlasciwe pole znakiem X

3. Inne wazne okoliczno$ci, ktore powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

4. W jaki sposob zamierzasz:

a) pozyskiwac fundusze na przyszle stypendia,

b) promowa¢ fundatoréw Fundacji,

¢) dziata¢ dla Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego?

VII. ZALACZNIKI

Do wniosku zatagczam (wiasciwe zaznaczyc)

1. Potwierdzong kserokopi¢ §wiadectwa z poprzedniego roku szkolnego [
2. Opinig¢ szkoly (w tym Srednia ocen) O
3. INNE (WYMIEHIC) ..eeeeeeeeeieee ettt ettt ettt eae s s 0



http://www.kuratorium.lodz.pl/

VIII. NAZWA PODMIOTU ZGLASZAJACEGO

1. Instytucja/organizacja/OSODa ........ccceeiirieriierieeie sttt ettt sttt ettt e bt sbeete e saee e
2. Imig, nazwisko, funkcja 0Soby Zglaszajace] .......cccveeuereiiiieniieciiiieeeeeie e
B AALES ittt b et b bt et ettt she bbb ebeen
L 1<) 1< (o) s KOOSO SRR SRS

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy, oswiadczam, Ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Podpis osoby ubiegajqcej si¢ o stypendium

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Pieczqgtka i podpis podmiotu zglaszajgcego



Klauzula informacyjna

Zgodnie z:
e art. 13. ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) ,
e ustawg z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz. U. 1984 nr 21 poz. 97),
e ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. 2003 nr 96 poz. 873),
informuje iz,:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja na Rzecz Rozwoju Powiatu
Wielunskiego z siedzibg pl. Kazimierza Wielkiego 2/205, 98-300 Wielun, tel. 043 843 79 32,
adres e-mail: biuro@fundacja.wielun.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji programu stypendialnego
,»RoOwne Szanse”, rozpatrzenia wniosku oraz ewentualnego podpisania umowy - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. a,b, ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r., oraz Art.9, pkt.1 lit. d.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisOw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dost¢pu do danych, prawo do ich
sprostowania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do rozpatrzenia wniosku oraz
ewentualnego podpisania i zrealizowania umowy. Odmowa podania danych lub cofnigcie
zgody bedzie skutkowaé odmowa rozpatrzenia wniosku, brakiem mozliwosci realizacji
umowy oraz wstrzymaniem stypendium.

Oswiadczam, zZe zapoznatem/am sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej, rozumiem jej
tres¢ i jestem Swiadomy/a swoich uprawnien w zakresie ochrony moich danych osobowych, co
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis kandydata

podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:biuro@fundacja.wielun.pl

Zgoda ucznia na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem z
dnia 27 kwietnia 2016 roku art. 6. ust. 1. lit. A, o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016), w celu realizacji programu stypendialnego ,,Ré6wne Szanse”, rozpatrzenia
wniosku oraz ewentualnego podpisania umowy. Administratorem danych osobowych w
rozumieniu ww. rozporzadzenia jest Fundacja na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego z
siedzig w Wieluniu, pl. Kazimierza Wielkiego 2.

Miejscowos¢, data Podpis kandydata

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka art. 6 ust. 1 lit. A zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 27 kwietnia 2016 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), w celu realizacji programu
stypendialnego ,,ROwne Szanse”, rozpatrzenia wniosku oraz ewentualnego podpisania
umowy. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. rozporzadzenia jest Fundacja
na  Rzecz  Rozwoju  Powiatu = Wielunskiego z  siedzibg w  Wieluniu,
pl. Kazimierza Wielkiego 2.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna
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