ADNOTACJE URZEDOWE

Data wplywu wniosku:

Nr sprawy:

Dochdd rodziny ogétem:

Liczba 0s6b w rodzinie:

Dochdd na osobe w
rodzinie:

WNIOSEK
o przyznanie zasilku szkolnego w roku szkolnym ...................

1. Wnioskodawca (zaznaczy¢ wlasciwe wstawiajgc znak X):

[ ] rodzic/opiekun prawny matoletniego ucznia [] petnoletni uczen/stuchacq | dyrektor

Imig¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL

Pokrewienstwo:

Numer telefonu kontaktowego:

2. Dane osobowe ucznia/sluchacza ubiegajacego si¢ o zasilek szkolny

Imig¢ i nazwisko ucznia:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL

Imiona i nazwisko rodzicow/opiekunow:

Adres zamieszkania:

Nazwa i adres szkoty:

Klasa:




3. Zdarzenie losowe uzasadniajace przyznanie zasitku szkolnego:
smier¢ jednego lub obojga rodzicow;

nieuleczalna lub cigzka, dlugotrwata choroba rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny wspolnie
gospodarujacych;

cigzki wypadek powodujacy trwaly uszczerbek na zdrowiu rodzicéw lub innych cztonkow
wspolnie gospodarujacych;

pozar lub zalanie, w wyniku ktorego nastgpito zniszczenie lub uszkodzenie mienia i
wyposazenia niezbednego do realizacji procesu edukacyjnego przez ucznia,

kleska zywiotowa;

kradziez z wlamaniem, ktorej skutkiem bylo pozbawienie ucznia mienia lub wyposazenia do
realizacji procesu edukacyjnego;

O oo o o 0o

nagle, drastyczne zdarzenie powodujgce pogorszenie si¢ sytuacji finansowej rodziny ucznia.
4. Prosze o przyznanie zasitku szkolnego w formie:
I:l $wiadczenia pieni¢znego na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym;

|:| pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.

Whioskuje o przekazywanie zasilku szkolnego na nastepujacy nr rachunku bankowego:

5. Z}ozenie wniosku o przyznanie zasitku szkolnego uzasadniam (opis zdarzenia losowego):

6. Informacje o rodzinie i dochodach

Os$wiadczam, ze:
1) Moja rodzina sktadasi¢z ...... 0soOb, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym.



2) Sredni miesigczny dochdd netto, na jedna osobe w mojej rodzinie wynosi ..................

zt*,

* do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lub o§wiadczenie o dochodach.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o koniecznosci udokumentowania wydatkow
poniesionych na cele edukacyjne dziecka, poprzez dostarczenie oryginaléw faktur, rachunkow
lub innych dokumentéw potwierdzajacych poniesione optaty, co bedzie stanowilo podstawe
wyplaty zasitku szkolnego.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

Obowigzek informacyjny:
Na podstawie art. 13 ust 1 i ust 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej Rozporzadzeniem lub RODO) (Dz. Urz. UE. L nr 119, Str. 1 z p6zn.
zm.) oraz ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018r., poz.
1000) , informuje , ze:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Gmina Sulmierzyce z siedzibg przy ul.
Urzedowej 1, 98-338 Sulmierzyce.

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac poprzez e-mail:
sulmierzyce@gminyrp.pl lub pisemnie na adres: ul. Urz¢gdowa 1, 98-338 Sulmierzyce.

3. Pani / Pana dane beda przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego dot. ustalenia

prawa do stypendium szkolnego wynikajgcego z ustaw: ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 o
systemie oswiaty.
4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych
archiwizowania danych obowigzujacych u Administratora.
5. Osoby, ktorych dane dotycza, majg prawo do:
1) dostepu do swoich danych osobowych;
2) zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidlowe;
3) zadania usunigcia danych, gdy:

a) dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,

b) dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;
4) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

a) osoby te kwestionuja prawidlowos¢ danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a 0osoby te sprzeciwiajg si¢ usunigciu danych,

¢) Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sg one
potrzebne
osobom, ktorych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposOb opierajacy si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu weryfikacji zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej Rozporzgdzeniem lub RODO) (Dz.
Urz. UE. L nr 119, Str. 1 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz klauzulg informacyjng, z ktorej trescig si¢
zapoznalam/zapoznatem.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajace;j
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego i potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem prawdziwo$¢ danych
zawartych we wniosku.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

Zalaczone do wniosku dokumenty:

czytelny podpis wnioskodawcy






