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

   (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
..................................................

………………………………………..

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

……….(adres Wnioskodawcy)

telefon*: ....................................

adres e-mail:…………………...




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

       (miejscowość, data)
    Wójt Gminy Jerzmanowa
                                                                                                  ul. Lipowa 4
                                                                                           67-222 Jerzmanowa
WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM  NAUKOWEGO

DLA STUDENTA

	1. Dane osobowe studenta*

	Imię i Nazwisko



	Data i miejsce urodzenia 



	2. Adres zamieszkania  studenta


	Miejscowość 
	Ulica
	Numer domu

	
	
	

	3.  Nazwa i adres  uczelni, w której student  pobierał naukę w roku akademickim,  którego dotyczy przedmiotowy wniosek 



	Nazwa i adres uczelni
	Nazwa wydziału, kierunku  studiów, specjalność 
	Rok studiów
	Liczba semestrów w roku akademickim, za który składany jest wniosek

	
	
	
	

	4.  Wyniki w nauce w  roku akademickim, którego dotyczy przedmiotowy wniosek

Średnia ocen: 

	

	 Osiągnięcia w konkursach krajowych i międzynarodowych w roku akademickim, którego dotyczy  przedmiotowy wniosek 

	………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Inne osiągnięcia  w  roku akademickim, którego dotyczy  przedmiotowy wniosek 
(prace  badawczo – naukowe,  publikacje naukowe)



	………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

	5. W przypadku  przyznania stypendium naukowego proszę przekazać środki na konto nr:
Właścicielem konta jest …………………………………………………………………

	6. Informacje o przyznaniu lub nie przyznaniu stypendium proszę przekazać w jednej z poniższych opcji(proszę zaznaczyć „X” w odpowiedniej komórce):
telefonicznie

e-mail

listownie 




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

( czytelny  podpis Wnioskodawcy)

7. Do wniosku załączam:

1) …………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………….

*dane nieobligatoryjne
8. Oświadczenie

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż:
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Jerzmanowa z siedzibą 
w Urzędzie Gminy Jerzmanowa, ul. Lipowa 4, 67-222 Jerzmanowa, tel. 76 831 21 21.

· W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl
· Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest rozpatrzenie wniosku o przyznanie studenckiego stypendium edukacyjnego Wójta Gminy Jerzmanowa.
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 
· Do Pani/Pana danych osobowych  będą mieć dostęp: pracownicy Urzędu Gminy Jerzmanowa, oraz współpracujące z Urzędem Gminy Jerzmanowa firmy prawnicze, informatyczne.

· Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

· Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

· Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania lub cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych jest pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

· Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane oraz nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany.     






…………………………………………






(podpis Wnioskodawcy)

Wszelkie informacje zawarte w niniejszym wniosku składane są pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Zawarta jest w nich klauzula o następującej treści: „Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego, za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………………………………………….

(podpis Wnioskodawcy)

