WNIOSEK

kandydata do stypendium Wójta

w roku szkolnym 2018/2019 w kategorii ................................................

1. Nazwisko i imię .............................................................................................................
2. Nazwa szkoły ................................................................................................................
3. Klasa .............................................................................................................................
4. Nazwisko i imiona rodziców lub opiekunów ..................................................................
..........................................................................................................................................
5. Adres zamieszkania kandydata .......................................................................................
6. Opinia Rady Pedagogicznej wraz z uzasadnieniem ........................................................

   .............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

średnia ocen : .............................

zachowanie: ...............................

7. Dokumenty potwierdzające konkretne osiągnięcia kandydata ( wyszczególnić jakie)

8. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Inne – według uznania wnioskodawcy:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

PODPIS DYREKTORA SZKOŁY:



PODPIS WNIOSKODAWCY:

.........................................................



.....................................................

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (RODO), informujemy że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wójt Gminy Głogów w Urzędzie Gminy Głogów przy ul. Piaskowej 1 w Głogowie, tel. 76/8365555
2) W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): e-mail: iodo@amt24.biz, tel: 76 300 01 40 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z przyznaniem stypendium
4) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, oraz na podstawie  ustawy Prawo oświatowe  (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1148)

5) Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

6) Dane przetwarzane będą przez okres 2 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym został złożony wniosek.
7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 
……………………………………….

                       (czytelny podpis kandydata)



……………..……………………………………………………

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna niepełnoletniego kandydata)
