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KLAUZULA INFORMACYJNA

1) Administratorem Pana/Pani danych jest Wojt Gminy Grybow

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

33-330 Grybow ul. Jakubowskiego 33, tel. 18 445-02-04

Powofany zostat inspektor ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie
pod adresem e-mail: iod@gminagrybow.pl lub pisemnie Inspektor Ochrony
Danych, adres: 33-330 Grybow ul. Jakubowskiego 33

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a i c
Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskieg i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) w celu przyznania stypendium Wojta Gminy Grybow

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom
Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z rzeczowym wykazem akt

Posiada Pan/Pani 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 bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (* jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jego cofnieciem

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusza przepisy
0ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 roku

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne z uwagi na
osiggniecie celu, dla ktérego dane sg przetwarzane. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie nieudzielenie stypendium.


mailto:iod@gminagrybow.pl

Oswiadczenia
sktadajacego wniosek o przyznanie stypendium:

Oswiadczam, ze oprocz dochodow wykazanych we wniosku o stypendium, moja rodzina nie
uzyskuje dochodow z zadnych innych tytutow.

Podpis studenta

Oswiadczam, i1z wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o0 ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2019, poz. 1781).

Podpis studenta

Oswiadczam, ze zostalem zapoznany/zapoznana z trescig klauzuli informacyjnej zawartej
W niniejszym wniosku.

Podpis studenta

Zalacznik do wniosku stanowi:
1. Zaswiadczenie petnoletnich cztonkéw rodziny z Urzedu Skarbowego o dochodach za poprzedni rok podatkowy.
2. W przypadku dochodow z rolnictwa zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub kopia nakazu ptatniczego za poprzedni rok.
3. Zaswiadczenie z uczelni o uzyskanej sredniej ocen z egzamindw i zaliczen za poprzedni rok akademicki lub
w przypadku studentdw | roku za pierwszy semestr/ - z adnotacja o planowanym terminie ukoficzenia studiow.
4. Zaswiadczenie z ZUS-u lub Zaktadu Pracy o sktadce zdrowotnej ( 9%) za poprzedni rok.
5. Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o uczegszczaniu do szkoly $rednie;j.

ADNOTACJE URZEDOWE:

Kwota przyznanego stypendium: ....................

Podpisy cztonkow komisji stypendialne;j:

Wzér wniosku stanowi zalacznik do Zarzadzenia Nr 36/2021 Wéjta Gminy Grybdw z dnia 19 marca 2021 r.
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