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Zatgeznik nr 1 do

Uchwaty Nr LXX/719/2024

Rady Powiatu Sanockiego

z dnia 26 stycznia 2024 roku

WNIOSEK O STYPENDIUM

1. Imieinazwisko ........ccooeveninnan, R T T R R R S g T —
2. Imiona rodzicéw............... et e h et et e et e et ettt e as soim sl
3. Dataimiejsce urodzenia........... v L
4, Adres zamieszkania ...ciiieeieisssismsssiiississi e et a R e e b e et n e bbb ae b s
5. Adres zamieszkania UCZMIA. ci.ovveiiiissiisvianss isavisvvsvivissiiandne vs Eoivivk sani sl viais
6. Telefon kontaktowy.......c..ccovvuinienenns R P R R B T A A

N6 =i =117 1 | OO

8. Nazwa i adres wlasciwego urzedu skarbowego........covvevveeriniennannns SR R
9. Szkola (typ) 1 Ukonczona KIASH o cumie i i s st asib g ae s i a s oo £0900 S e e VB RS

Kserokopia $wiadectwa szkolnego potwierdzajaca uzyskang $rednig potwierdzona za zgodnosé

z oryginalem przez Dyrektora szkoly .......coviviviviniiiiiininininnn .




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w podanym
zakresie: umieszczanie na stronie internetowej, na stronie BIP Starostwa Powiatowego
w Sanoku oraz przekazanie ich w celu wyplaty i wystawienia PIT 11 przez merytoryczne
Wydziaty Starostwa Powiatowego w Sanoku, ul. Rynek 1, 38-500 Sanok, w zwigzku
z procedurg weryfikacji i przyznawania stypendium dla uzdolnionych uczniéw szkot Powiatu

Sattocktepovrokil SEKOMYI iianssinmcns aaviisis s oms

Sanok, dnie. e 11613 153 1. A ————

(rodzic/ opiekun prawny, petnoletni uczen)

Zgoda opiekuna prawnego na przekazywanie §rodkéw finansowych na rachunek
bankowy.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode¢ na przekazywanie srodkéw finansowych
pochodzgcych ze stypendium dla uzdolnionych uczniow szkét Powiatu Sanockiego na rzecz
(o p (e o a1 1 s R e g g R TP

na rachunek DanKOWY 10 .. .. o.venee et

(rodzic/ opiekun prawny, pelnoletni uczen)



Klauzula informacyjna

Podstawa prawna : Art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
7z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119)

Zgodnie z art. 13 ust.l i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 roku informuje , Ze :

1.Administratorem Pana/i danych osobowych jest

Starosta Sanocki

Starostwo Powiatowe w Sanoku, ul. Rynek 1, tel, 13 46 52 900

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych

tel.: 13 46 52 904, e-mail: iodo@powiat-sanok.pl

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadan urzgdu (szczegolowe
klauzule dla poszczegdlnych wydzialéw ponizej).

4. Dane osobowe moga byé przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa.

5, Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepisow prawa jest obowigzkowe.
W sytuacji dobrowolnosci podania danych osoby bedg o tym fakeie informowane.

6. Posiada Pan/i prawo do : dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu zgodnie ze szczegbtowymi
przepisami dotyczacymi konkretnych zadan.

7.Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych Pana/ig dotyczacych naruszaloby przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji zadan. Jest Pan/i zobowigzany/a do podania
danych okreslonych w formularzu, a konsekwencja niepodania danych bedzie odmowa

przeprowadzenia postgpowania.



