Urzad Miejski w Pasteku, 14-400 Pastek, pl. $w. Wojciecha 5

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU LOSOWEGO
W ROKU SZKOLNYM .....c.cocven/ crirnnnnnnnnnns

I. WNIOSKODAWCA

|| rodzic, opiekun prawny || petnoletni uczen || dyrektor szkoty, kolegium, o$rodka

II. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko: Imie:

PESEL:

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu):

Numer telefonu: Adres e-mail:

III. DANE OSOBOWE UCZNIA

Nazwisko: Imie:

PESEL:

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr lokalu):

III. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej
(data i opis zdarzenia losowego oraz informacja w jaki sposéb zdarzenie wptyneto na pogorszenie
sytuacji materialnej ucznia/stuchacza/wychowanka):

Do wniosku nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajagcy wystgpienie zdarzenia losowego wplywajacego na pogorszenie sytuacji
materialnej ucznia/stuchacza/wychowanka.

IV. OSWIADCZENIA

- Os$wiadczam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe.

- Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia)



V. WYPELNIA SZKOLA

(pieczatka szkoty/kolegium/osrodka)

Zaswiadczam, ze w roku szkolnym ......c..eo/cevrurnnnens

.................................................................................................................................. jest/bedzie uczniem/stuchaczem*

(imieg i nazwisko ucznia/ stuchacza) (*odpowiednie zaznaczy¢)

(data) (podpis dyrektora szkoty/ kolegium/ o$rodka)

KLAUZULA INFORMACYINA
W PRZEDMIOCIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DOTYCZACYCH POMOCY MATERIALNEJ DLA UCZNIOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) opublikowanego w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej L 119/1 z 04.05.2016 r. informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Pastgku jest
Burmistrz Pasteka przy ul. Plac Swietego Wojciecha 5, 14-400 Pastek, nr telefonu: 55 248 20 01.

Gmina powotata Inspektora Ochrony Danych (IOD). Kontakt z inspektorem danych jest mozliwy pod adresem email:
iod@paslek.pl, nr telefonu: 55 248 20 01 wew. 70.

Zbierane dane osobowe sg przetwarzane przez Urzad Miejski w Pasteku zgodnie z przepisami w celu prowadzenia
postepowan administracyjnych w sprawach pomocy materialnej dla uczniow;

Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane wytacznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wskazanego powyzej celu przetwarzania, a
nastepnie archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniem w Urzedzie Miejskim w Pasteku
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego
w sprawach ochrony danych osobowych t.j. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich

podania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzZzsza informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w Urzedzie Miejskim w Pasteku oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia)
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