	     ADNOTACJA   URZĘDOWA

	Data 

wpływu

wniosku


	


            W N I O S E K

                  O PRZYZNANIE    STYPENDIUM    SZKOLNEGO
1. Dane osobowe ucznia :
	Nazwisko
	

	Imię 
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	PESEL ucznia
	

	Data i miejsce urodzenia
	


	Adres do skrzynki e-Doręczeń        
	

	Tel. kontaktowy rodzica
	


2.Adres zamieszkania ucznia :
	Ulica i numer
mieszkania
	
	Miejscowość i numer
domu
	

	Kod pocztowy
	
	Województwo
	


3. Informacje o szkole :

	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Województwo
	

	W roku szkolnym 2026/2027 jestem uczniem klasy:
	


4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku proszę o przekazanie pomocy  w formie stypendium szkolnego na rachunek bankowy :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PEŁNA NAZWA BANKU :
	


5. Potwierdzenie ze szkoły : Dostarczyć można również zaświadczenie do 15- go września.
Potwierdzam, że uczeń wymieniony w poz. 1 niniejszego wniosku w roku szkolnym 2026/2027  jest uczniem klasy określonej w poz. 3 

	Pieczęć szkoły
	Data i podpis 

	
	


6. Uczeń spełnia następujące kryteria :       (należy zaznaczyć właściwe znakiem X)
□ miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty   823,00 zł netto.
□ w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, alkoholizm  lub inna okoliczność, 

□ uczeń pochodzi z rodziny niepełnej.
7.Wniosek dotyczy następującej formy pomocy : 

 (należy zaznaczyć właściwe znakiem X)

□  całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,             a także zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.

□  pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w postaci zwrotu za zakup podręczników, słowników, komputerów,  programów komputerowych, kosztów zakupu stroju i obuwia sportowego. 
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych.
□ świadczenie pieniężne w postaci zwrotu kosztów poniesionych na cele edukacyjne  wymienione                  zgodnie z „ kartą kwalifikowanych wydatków rozliczających socjalne stypendium szkolne ”  
8.  Oświadczenie
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, niniejszym oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Łabiszyn.
......................................
                              .........................................................
            (miejscowość, data)                                                                               (podpis ucznia pełnoletniego lub rodzica
                                                                                                              albo opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego)
KLAUZULA INFORMACYJNA

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Miejski Zespół Oświaty w Łabiszynie ul. Plac 1000-lecia 1, 89-210 Łabiszyn, adres e-mail: sekretariat@mzo-labiszyn.pl, 523844287 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie pod adresem Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w ww. celu.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5) Podstawą legalizującą przetwarzanie danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 lit. a) * RODO tj. zgoda osoby, której dane dotyczą.
6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

e) prawo do usunięcia danych;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt 3.

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa

…………………………………………………………                                                            …………………………………………………………………..

               ( miejscowość, data )                                                                                                                           ( podpis wnioskodawcy )
                           OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku na stypendium zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 lit. a)* Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1).

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
……………………………………………………

(czytelny podpis, data)

*niepotrzebne skreśl
