Zatgcznik nr 2

do Uchwaty Nr XVI/122/2019

Rady Gminy Pomiechdowek

z dnia 30 grudnia 2019 r.

Whnioskodawca: Pomiechdwek, dnia ......cccueevuvevveennene

/numer telefonu kontaktowego/

WNIOSEK

0 przyznanie stypendium Waéjta Gminy Pomiechéwek za wyniki/osiggniecia ....

/wpisa¢ odpowiednio: w nauce, sportowe, artystyczne/

Dane o uczniu:

1. Imie i nazwisko

2. Dataimiejsce urodzenia

3. PESEL

4, Adres zamieszkania

5. Nazwa szkoty, do ktérej uczen aktualnie UCZESZCZa  ....coccveveenienieenertree s
/WYPEENIA SZKOLA/
Udokumentowanie osiggnie¢ za rok szkolny ............c.c.... [ viiviniinees
1. Srednia ocen z obowigzujgcych zaje¢ edukacyjnych W KIaSie®: .........ccoevvveeveeeerrerneeeeenneeneneenennns
a) klasyfikacja Srédroczna e
b) klasyfikacjaroczna

2. Rekomendacja szkoty o uczniu:

(nazwa szkoty) do przyznania stypendium Wojta Gminy Pomiechowek.



Kroétka opinia 0 uczniu/uczennicy:

/podpis WyChOWawey/ e e e ra s saa s aare e e
/pieczeé i podpis dyrektora szkoty/
/WYPEENIA WNIOSKODAWCA/
3.  Wyszczegdlnienie osiggniec ubiegajgcego sie 0 stypendiUm .......coccvevrenrieneineneieineeeeseeeeens
/wpisa¢ odpowiednio: w nauce, sportowe, artystyczne/
za rok szkolny ......c......... /e
Uwaga!

Do wniosku o przyznanie stypendium nalezy dotaczy¢ uwierzytelnione, za zgodno$¢ z oryginatem,
kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych w/w osiggniecia.

4. Wykaz zatgcznikédw dokumentujacych osiggniecia kandydata:
1) e et E ekt R R bt e bRt b bR R bRt a R b et b e be e a e s s



Przyznane stypendium prosze przekazac¢ na konto:

/Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego, nazwa banku, nr rachunku/

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu przyznawania stypendiow Wojta Gminy Pomiechéwek
stanowigcego zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr XVI/122/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r. Rady Gminy Pomiechéwek
w sprawie lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i mtodziezy oraz akceptuje jego
zapisy, podane we wniosku dane osobowe s3 zgodne ze stanem faktycznym.

2.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby zwigzane
z rozpatrywaniem wniosku o stypendium i ewentualng realizacjg wyptaty stypendium w ramach Lokalnego
programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i mfodziezy.

3. Ja, nizej podpisana/y** , posiadajgcaly petng wiadze
rodzicielskg nad synem/cérka** , wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych osobowych, ktérym jest Gmina
Pomiechowek,

z siedziba ul. Szkolna 1a, 05-180 Pomiechéwek (dalej réwniez jako ,ADQ"), tj.: imienia i nazwiska dziecka oraz
jego wizerunku w postaci: fotografii i nagran wideo lub pisemnych relacji z realizowanych przez ADO wydarzenh
w formie papierowej lub elektronicznej, publikowanych na stronie internetowej ADO oraz papierowych
materiatach informacyjnych i promocyjnych**#*- w celach sprawozdawczych, informacyjnych i promocyjnych
ADO, przez okres trwania ww. publikacji lub prowadzenia strony internetowe;.

Zostatam/Zostatem** poinformowany, ze:
1) podanie danych objetych niniejszg zgodg jest dobrowolne;
2) brak wyrazenia niniejszej zgody spowoduje brak mozliwosci opublikowania przez ADO materiatow
informacyjnych lub promocyjnych, ktére beda zawieraly dane osobowe ucznia;
3) w kazdej chwili mam prawo cofnag¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktérg wyrazitam/em.
4) cofniecie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

ADNOTACJE URZEDOWE

Wéjt Gminy Pomiechdwek przyznaje/nie Przyznaje® ™ ... neenessessesssssesesessesesenens
/imie i nazwisko/

stypendium za | okres roku szkolnego/za rok szkolny** .............. Lovereiiennnns W WYSOKOSCi ..evvvveerenenenns

POmMiIeChOWEK, ANia oo et

/podpis Wéjta Gminy/

* dotyczy stypendium za wyniki w nauce
** niepotrzebne skresli¢
*** podanie danych objetych niniejsza zgoda jest dobrowolne



