Zalacznik nr 1 do Regulaminu Programu Stypendialnego ,,Rowne Szanse”

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
W PROGRAMIE STYPENDIALNYM FUNDACJI
na rok szkolny ......... fusssssansns

Data przyjecia wniosku Nr wniosku Podpis przyjmujgcego wniosek

Uwaga: Prosimy o wyczerpujgce informacje na kazde pytanie. Wszystkie kompletne wnioski rozpatrywane
bedq przez Komisje Stypendialng Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego. Wniosek nalezy
wypetnia¢ czytelnym pismem.

I. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM
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II. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY STYPENDIALNEJ]

(jeden z rodzicow, opiekun prawny — jezeli dotyczy, zaznaczyé wlasciwe)

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt st seens snennes
Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
Telefon
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I11. INFORMACJE O SZKOLE
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IV. OSIAGNIECIA W NAUCE
1. Srednia ocen z 0statniego rOKU NAUKI .......cevverieiiiririerie e s
2. Osiagnigcia w olimpiadach* (nalezy dolqczy¢ zatqczniki: dyplomy, certyfikaty itp.)

Nazwa olimpiady Osiggniecie

*olimpiady, o ktorych mowa w pkt. II ust. 1 ppkt. c) Regulaminu Przyznawania Stypendiow dla Uczniow
przez Fundacje na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego "Rowne Szanse".



V. W jaki sposob zamierzasz:

a) pozyskiwa¢ fundusze na przyszte stypendia,
b) promowa¢ fundatoréw Fundacji,
c) dziata¢ dla Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego?

VI. ZALACZNIKI

Do wniosku zatagczam (wlasciwe zaznaczyé)

1. Potwierdzong kserokopi¢ §wiadectwa z poprzedniego roku szkolnego 0
2. Kserokopie legitymacji szkolnej lub inny réwnowazny dokument O
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Pouczony o odpowiedzialnesci za podawanie informacji niezgodnych z prawdq, bqdZ
zatajania informacji oswiadczam, Ze podane przeze mnie dane sq zgodne ze stanem
faktycznym.

Miejscowosé, data Podpis osoby ubiegajgcej si¢ o stypendium

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Pieczgtka i podpis podmiotu zglaszajqcego



Klauzula informacyjna

Zgodnie z:
e art. 13. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) ,
e ustawg z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz. U. 1984 nr 21 poz. 97),
e ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. 2003 nr 96 poz. 873),
informuje¢ iz,:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja na Rzecz Rozwoju Powiatu
Wielunskiego z siedzibg pl. Kazimierza Wielkiego 2/205, 98-300 Wielun, tel. 043 843 79 32,
adres e-mail: biuro@fundacja.wielun.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji programu stypendialnego
,Rowne Szanse”, rozpatrzenia wniosku oraz ewentualnego podpisania umowy - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. a,b, ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r., oraz Art.9, pkt.1 lit. d.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych, prawo do ich
sprostowania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku oraz
ewentualnego podpisania i zrealizowania umowy. Odmowa podania danych lub cofnigcie
zgody bedzie skutkowaé odmowa rozpatrzenia wniosku, brakiem mozliwosci realizacji
umowy oraz wstrzymaniem stypendium.

Oswiadczam, zZe zapoznatem/am si¢ z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej, rozumiem jej
tres¢ i jestem swiadomy/a swoich uprawnien w zakresie ochrony moich danych osobowych, co
potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

miejscowosé, data podpis kandydata

podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:biuro@fundacja.wielun.pl

Zgoda ucznia na przetwarzanie danych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem z
dnia 27 kwietnia 2016 roku art. 6. ust. 1. lit. A, o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016), w celu realizacji programu stypendialnego ,,Ré6wne Szanse”, rozpatrzenia
wniosku oraz ewentualnego podpisania umowy. Administratorem danych osobowych w
rozumieniu ww. rozporzadzenia jest Fundacja na Rzecz Rozwoju Powiatu Wielunskiego z
siedzig w Wieluniu, pl. Kazimierza Wielkiego 2.

Miejscowosé, data Podpis kandydata

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka art. 6 ust. 1 lit. A zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 27 kwietnia 2016 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), w celu realizacji programu
stypendialnego ,,ROwne Szanse”, rozpatrzenia wniosku oraz ewentualnego podpisania
umowy. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. rozporzadzenia jest Fundacja
na  Rzecz Rozwoju  Powiatu = Wielunskiego z  siedzibga w  Wieluniu,
pl. Kazimierza Wielkiego 2.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna



