
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU LOSOWEGO
w ROKU SZKOLNYM …………./…………….

I. WNIOSKODAWCA

rodzic, opiekun prawny pełnoletni uczeń dyrektor szkoły, kolegium, ośrodka

II. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY
Nazwisko: Imię:

PESEL:

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

Numer telefonu: Adres e-mail:

III. DANE OSOBOWE UCZNIA
Nazwisko: Imię:

PESEL:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku należy załączyć dokument potwierdzający wystąpienie zdarzenia losowego wpływającego na pogorszenie sytuacji 
materialnej ucznia/słuchacza/wychowanka.

IV. OŚWIADCZENIA

- Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

- Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.............................. ...................................................
(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)

Urząd Miejski w Pasłęku, 14-400 Pasłęk, pl. św. Wojciecha 5



V. WYPEŁNIA SZKOŁA

…………………………………………………….
(pieczątka szkoły/kolegium/ośrodka)

Zaświadczam, że w roku szkolnym ………../…………

..............................................................................................................................................jest/będzie uczniem/słuchaczem*
(imię i nazwisko ucznia/ słuchacza) (*odpowiednie zaznaczyć)

….........................................................................................................................................
(nazwa właściwej szkoły, klasa)

................................. .........................................
(data) (podpis dyrektora szkoły/ kolegium/ ośrodka)

KLAUZULA     INFORMACYJNA      
W PRZEDMIOCIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

DOTYCZĄCYCH POMOCY MATERIALNEJ DLA UCZNIÓW

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  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych)  opublikowanego  w  Dzienniku 
Urzędowym Unii Europejskiej L 119/1 z 04.05.2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Pasłęku jest 
Burmistrz Pasłęka przy ul. Plac Świętego Wojciecha 5, 14-400 Pasłęk, nr telefonu: 55 248 20 01.

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

3. Zbierane dane osobowe są przetwarzane przez Urząd Miejski w Pasłęku zgodnie z przepisami w celu prowadzenia 
postępowań administracyjnych w sprawach pomocy materialnej dla uczniów;

4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wskazanego powyżej celu przetwarzania, a 
następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści  swoich danych oraz prawo ich sprostowania,  usunięcia,  ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody) bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniem w Urzędzie Miejskim w Pasłęku 
Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego 
w sprawach ochrony danych osobowych t.j. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich 

podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku.

Potwierdzam  zapoznanie  się  z  powyższą  informacją  dotyczącą  przetwarzania  danych  osobowych 
w Urzędzie Miejskim w Pasłęku oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

.............................. ...................................................
(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
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