Zalacznik nr 1 do Zasad przyznawania stypendium naukowego dla uczniéw
Zespotu Szkot Niepublicznych w Gasawie

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

(miejscowos¢ i data)

Dyrektor
Zespotu Szkét Niepublicznych
w Gasawie

Whiosek o przyznanie stypendium naukowego dla uczniéw
Zespolu Szkél Niepublicznych w Gasawie

NAZWISKO 1 M€ UCZIA ... v ventetetiettetenaeteeeateteneeaeneaeaenaaseneasanesaneasaseaassanns

Adres ZamiesZKania VCZNIA «xussssammassssmsssms sas s e s s s s s s e aias

(czytelny podpis wnioskodawcy
rodzica/opiekuna prawnego ucznia *)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z przyznawaniem stypendium
naukowego na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6l Szk6l Niepublicznych ( ul. Znifiska 6 88-410
Gasawa, telefon kontaktowy: 52 30 25 090).

2) W sprawach z =zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych — Tomasz Henzler pod adresem e-mail: tomasz.henzler@cbi24.pl

(data) (podpis ucznia, rodzica, opiekuna prawnego *)

*podpis rodzica/prawnego opiekuna wymagany jest w sytuacji gdy uczen w chwili sktadania
wniosku nie ukonczylt 18 lat.
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Oswiadczenie

Prosz¢ o przekazanie mi stypendium naukowego przez Zespol
Szkot Niepublicznych w Gasawie na konto:
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( imi¢ i nazwisko wtasciciela konta)
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Zobowigzuje si¢ do kazdorazowego niezwiocznego powiadomienia szkoty
o zmianie numeru konta i innych danych niezbednych przy wptacie na moje

konto.
Wyrazam zgodg¢ na przekazanie stypendium na w/w konto bankowe.

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

(podpis witasciciela konta)



