[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                         Załącznik 
                                                                                                                           do uchwały Nr XVI/106/25
Rady Gminy Deszczno
z dnia 26 maja 2025 r.
Dane wnioskodawcy
………………………………..…………….
…………………………….…….………….
/adres/
………………………………………………
/telefon/

WNIOSEK 
o przyznanie stypendium w ramach „Lokalnego programu wspierania uzdolnionych dzieci i młodzieży Gminy Deszczno

· wyniki w nauce; 
· szczególne osiągnięcia artystyczne; 
· szczególne osiągnięcia sportowe;

I. Dane o uczniu, którego wniosek dotyczy:
Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………………..… 
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania:
Kod………………………………………………miejscowość….……………………………................
ulica……………………………………………………nr domu……………… nr mieszkania…………
Dane kontaktowe rodziców/ opiekunów prawnych ucznia……………………………………… ………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………..........................
II. Dane szkoły, do której uczęszcza uczeń:
Nazwa Szkoły: …………………………………………………………………………………
Adres szkoły: …………………………………………………………………………………………..
Rok szkolny:* ……….. / …………
*Należy podać rok szkolny, w którym uczeń uzyskał wymagane kryteria do wniosku o stypendium

Klasa:*……………………………
*Należy podać klasę, w której uczeń uzyskał wymagane kryteria do wniosku o stypendium
1. średnia ocen (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) z obowiązkowych zajęć edukacyjnych  (wypełnić w przypadku ubiegania się o stypendium za wyniki w nauce)
 ………………………………………..
2. inne osiągnięcia ucznia……………………………………………………………………..…………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………………………………………………
III. Numer rachunku bankowego rodzica/opiekuna prawnego, na który należy przekazać stypendium:
Imię i nazwisko właściciela rachunku: …………………………………………………………………..

Nazwa Banku: ……………………………………………………………………………………………

Nr rachunku: ……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………
/miejscowość/                                                                             /data/                                                          /podpis wnioskodawcy/


IV. Opinia Dyrektora szkoły zawierająca informację o średniej ocen klasyfikacji rocznej, 
a w przypadkach absolwentów klasyfikacji końcowej, z obowiązkowych zajęć edukacyjnych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
/miejscowość/                                                                             /data/                                                          /podpis dyrektora szkoły /


V. Opinia trenera/opiekuna, potwierdzająca osiągnięcia sportowe/artystyczne, w roku szkolnym, w którym uczeń uzyskał wymagane kryteria do wniosku o stypendium (dotyczy uczniów ubiegających się o stypendium sportowe i artystyczne):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
                                /miejscowość/                                                        /data/                                                                 /pieczęć i podpis trenera/opiekuna/

UWAGA: Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentów poświadczoną za zgodność 
z oryginałem, potwierdzających osiągnięcia ucznia.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

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 Gmina Deszczno (adres: ul. Lubuska 90, 66-446 Deszczno, adres 
e-mail: gmina@deszczno.pl, numer telefonu: Biuro Obsługi Klienta 95 728 76 52, Sekretariat 95 728 76 50.
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Pani Wioletta Rojewska, z którą mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji postępowania związanego z przyznaniem stypendium Wójta Gminy Deszczno dla uczniów szczególnie uzdolnionych, tj. w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz art. 18 ust. 2 pkt 14a ustawy z dnia 08 marca 1990r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. 2019r. poz. 506 ze zm.).
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.
5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) 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 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych (RODO);
8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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 sprawach swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), publ. Dz. Urz. UE. L. Nr 119, s. 1 w celu przyznania stypendium Wójta Gminy Deszczno.
…………………………………….                            …………………………..………………
        (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                         (data, podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DLA RODZICÓW OSÓB NIEPEŁNOLETNICH
Na podstawie 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 oraz art. 81 ust.1 z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2025 r., poz. 24 z późn. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że: 
Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………….. wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka poprzez publikacje zdjęć i umieszczenie ich w celach promocyjnych: 
a) na stronie Urzędu Gminy Deszczno,
 b) w gazetce lokalnej Gminy Deszczno,
 c) na portalu społecznościowym Facebook Gminy Deszczno.

 Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia nie naruszają dóbr osobistych mojego dziecka. Niniejsza zgoda dotyczy wszelkich zdjęć z udziałem mojego dziecka wykonanych podczas uczestnictwa w gali wręczenia stypendium. 
                                                                                                             ……………….…..….……………………… 
                                                                                                                                                                           (data, podpis)

ADNOTACJE URZĘDOWE:

Decyzja Komisji stypendialnej:
Opiniuję wniosek pozytywnie / negatywnie*
*niepotrzebne skreślić

Uzasadnienie w przypadku negatywnej decyzji: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



 .......................................................... 
podpis Przewodniczącego Komisji


Podpisy członków komisji stypendialnej:

1……………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………….

