Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -3-

Poz. 500

Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr 246/XXX/21

Rady Miejskiej w Nowej Rudzie
z dnia 27 stycznia 2021r.

WNIOSEK
o przyznanie stypendium Burmistrza Miasta Nowa Ruda za:

1) wyniki w nauce*
2) osiagnigcia sportowe™
3) osiagnigcia artystyczne® (* wlasciwe podkresli¢)

L.WNIOSKODAWCA:

L IMIQ 1 NAZWISKO: .. e e

2. Miejsce zamieszkania lub nazwa szkoty, jesli wnioskodawca jest wychowawca klasy

4. Numer telefonu KontaktoWeZ0: ......c.vintiii it e e s

II. DANE DOTYCZACE UCZNIA:

Nazwisko kandydata

Imig¢/imiona kandydata

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Klasa do ktorej uczeszeza/t uczen

Adres szkoly
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OSTAGNIECIA UCZNIA W KONKURSACH/OLIMPIADACH

(nalezy wypei¢ w przypadku ubiegania si¢ o stypendium za wyniki w nauce)

Lp. Nazwa konkursu/Olimpiady Organizator Zasieg konkursu/olimpiady Osiagnigcie/ zdobyte
konkursu/olimpiady (np. wojewodzki, miejsce
ogodlnopolski,
miedzynarodowy)
1.
2.
OSIAGNIECIA SPORTOWE LUB ARTYSTYCZNE UCZNIA ...
WYKAZ DOKUMENTOW/ZAEACZNIKOW: ...,
............................... LA

(miejscowos¢ / data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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“OSWIADCZENIE RODZICALUB PRAWNEGO OPIEKUNA UCZNTA:

e Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z zasadami przyznawania stypendiow Burmistrza Miasta Nowa
Ruda.

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych przeze mnie danych osobowych na potrzeby
prowadzonego postgpowania o przyznanie stypendium Burmistrza Miasta Nowa Ruda a takze w celu
promowania szkoty poprzez podanie do publicznej wiadomosci listy ucznidw, ktorzy otrzymali
stypendium.

e Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacga przetwarzania danych
osobowych.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢ / data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOLY SPEENIENIA KRYTERIOW
DO OTRZYMANIA STYPENDIUM

(miejscowos¢ / data) (pieczed i podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga: Wniosek nalezy zlozy¢ w terminie do 31 sierpnia danego roku szkolnego.
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Klauzula informacyjna dla osob ktorych dane osobowe sa przetwarzane w Urzedzie Miejskim
w Nowej Rudzie

Zgodnie z art. 13ust.1 i ust.2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nowej Rudy z siedzibg ul. Rynek 1,
57-400 Nowa Ruda, kontakt — tel:74/872-03-15 e-mail: miasto@um.nowaruda.pl

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@um.nowaruda.pl
3) celem przetwarzania jest wypehienie obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

- Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020, poz. 1327)

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione z mocy prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie;

7) Panstwa dane nie beda podlegaly profilowaniu;

8) Administrator danych osobowych nie bedzie przekazywal danych osobowych do Panstw trzecich lub
organizacji migdzynarodowych;

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

10) podanie danych osobowych jest dobrowolne ale ich nie podanie uniemozliwi rozpatrzenie wniosku o
przyznanie stypendium.
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 246/XXX/21
Rady Miejskiej w Nowej Rudzie
z dnia 27 stycznia 2021r.

Formularz do wyplaty stypendium

Nazwisko

Imi¢

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania Ulica 1 numer domu

Miejscowos¢

Kod pocztowy/ Poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Numer rachunku bankowego (numer konta
opiekunéw prawnych)

Urzad Skarbowy wiasciwy wg miejsca zamieszkania

(miejscowos¢ / data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




