Zakacznik nr 1 do Uchwaly Nr 17 Regulaminu przyznawania stypendium naukowego dla uczniéw
Zespotu Szkot Niepublicznych w Gasawie

(miejscowosc 1 data)

Dyrektor
Zespotu Szkot Niepublicznych
w Gasawie

Whiosek o przyznanie stypendium naukowego dla uczniow
Zespohu Szkol Niepublicznych w Gasawie

NazZWiSKO 1 1MIQ UCZNIA ...ttt ittt ettt et et et et et et e e et eeeeeeeeenaeanas

Adres ZamieSZKANIA UCZIIA . ...vvvereeeee et e

YD SZKOIY oo e
SEEANIA OCEI .. v
OCENA Z ZAChOWANIA ... oeoiiiit it

Telefon KontaktoWy ......oo.oiii e

(czytelny podpis wnioskodawcy,
rodzica/ opiekuna prawnego ucznia

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwiazanych z przyznawaniem stypendium
naukowego na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz, UE L Nr 119, s.1 i informujemy jednocze$nie, ze Administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Zespot Szkot Niepublicznych (ul. Zninska 6, 88-410 Gasawa, telefon 52 30 25 090).

(data) (podpis ucznia, rodzica, opiekuna prawnego)

*podpis rodzica/ prawnego opickuna wymagany jest w sytuacji, gdy uczen w chwili sktadania wniosku nie
ukonczyt 18 lat.



NazWiSKO 1 IMIQ UCZINTA: +..uvtentttett ettt et et e et et e et e e e e et e e e e e e aaeenneennens

Adres ZamIESZKANIA: ... ..ottt e

OSWIADCZENIE

Prosze¢ o przekazanie mi stypendium naukowego przez Zespol Szkot
Niepublicznych w Gasawie na konto:

(imi¢ 1 nazwisko wiasciciela konta)

N aZWa DaANKU: o oo

N KON e

Zobowiazuje¢ si¢ do kazdorazowego i niezwtocznego powiadomienia szkoty o zmianie
numeru konta i innych danych niezbednych przy wptacie na moje konto.

Wyrazam zgode na przekazanie stypendium na w/w konto bankowe.

(podpis wlasciciela konta)



