
UCHWAŁA NR LI/323/2018
RADY GMINY MIEDŹNA

z dnia 28 czerwca 2018 r.

w sprawie zmiany załącznika nr 1 do uchwały nr XXXVII/208/2017 Rady Gminy Miedźna z dnia 30 maja 
2017 r. w sprawie zasad przyznawania stypendiów Wójta Gminy Miedźna dla uzdolnionych uczniów 

i studentów

Na podstawie  art. 18 ust. 2 pkt 14a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 
r, poz. 994 z późn. zm.)

Rada Gminy Miedźna uchwala

§ 1. Dokonać zmiany załącznika nr 1 do uchwały XXXVII/208/2017 Rady Gminy Miedźna z dnia 30 maja 
2017 r. w sprawie zasad przyznawania stypendiów Wójta Gminy Miedźna dla uzdolnionych uczniów i studentów 
poprzez nadanie mu nowego brzmienia o treści stanowiącej załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Miedźna.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w dzienniku Urzędowym Województwa 
Śląskiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy 
Miedźna

Stanisław Lubański
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Załącznik do uchwały Nr LI/323/2018

Rady Gminy Miedźna

z dnia 28 czerwca 2018 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM WÓJTA GMINY MIEDŹNA  DLA UZDOLNIONYCH 
UCZNIÓW I STUDENTÓW

I. DANE WNIOSKODAWCY (studenta, pełnoletniego ucznia albo rodzica/ opiekuna prawnego    
niepełnoletniego ucznia)

Imię i nazwisko.......................................................................................................................

II.  DANE KANDYDATA DO STYPENDIUM

1) Imię i nazwisko kandydata ............................................................................................................

2) Data i miejsce urodzenia kandydata...............................................................................................

3) Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego...................................................................................

4) Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego............................................................................

............................................................................................................................................

1) Miejsce zamieszkania kandydata ....................................................................................................

2) Nazwa i adres szkoły/uczelni ..........................................................................................................

............................................................................................................................................

3) Klasa/rok studiów ...........................................................................................................................

4) Nr rachunku bankowego dla wypłaty stypendium oraz dane właściciela rachunku

(imię i nazwisko oraz adres zamieszkania) ..........................................................................

........................................................................................................................................

III.  OSIĄGNIĘCIA (konkursy, olimpiady, zawody sportowe i inne)

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

IV.  POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOŁY/UCZELNI

Niniejszym zaświadcza się, że kandydat ......................................................................................

adres zamieszkania kandydata .....................................................................................................

jest w roku szkolnym .................................... uczniem/studentem ..........................................

......................................................................................................................................................

przyjętym do szkoły/uczelni .........................................................................................................

......................................................................................................................................................

Wyżej wymieniony uczeń/student programowo ukończy naukę w roku ...................................

........................................ .......................................................................................

(data) (podpis i pieczęć dyrektora szkoły/rektora uczelni)

V.  WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW POTWIERDZAJĄCYCH OSIĄGNIĘCIA

(kserokopie świadectw, dyplomów i innych potwierdzone za zgodność z oryginałem)

1. .....................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................

3. .....................................................................................................................................................

4. .....................................................................................................................................................

VI.  OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że powyższe dane wypełnione we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przyjmuje 
odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

......................................................

(data i podpis wnioskodawcy)

VII.  ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 7 ust. 1 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) (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych w celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczących otrzymania stypendium Wójta 
Gminy Miedźna dla uzdolnionych uczniów lub studentów, w tym również do podpisania umowy w tym zakresie.

...............................................................

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

VIII.  KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem zbieranych i przetwarzanych przez Urząd Gminy Miedźna danych osobowych  jest Wójt 
Gminy Miedźna. Adres Urzędu Gminy Miedźna: ul. Wiejska 131, 43-227 Miedźna,tel. 32 211 61 60.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: ul. Wiejska 131, 43-227 Miedźna,
tel. 32 211 61 60 wew. 26, adres e-mail: i.maska@miedzna.pl           .

3. Odbiorcą Pani/Pana danych będą:
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a) Zespół Oświaty i Wychowania w Miedźnej z s. w Woli, ul. Poprzeczna 1, 43- 225 Wola, tel. 32 211 61 77;

b) bank dokonujący rozliczeń finansowych w tym zakresie;

c) podmiot prowadzący działalność pocztową;

d) podmioty wspierające Zespół Oświaty i Wychowania w Miedźnej z s. w Woli w jego działalności i na jego 
zlecenie, w szczególności będące dostawcami systemów księgowych.

4. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prowadzenie wszelkich spraw dotyczących 
otrzymania stypendium Wójta Gminy Miedźna dla uzdolnionych uczniów lub studentów, w tym również do 
podpisania umowy w tym zakresie.

5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych 
osobowych wyrażona w celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczących otrzymania stypendium Wójta Gminy 
Miedźna dla uzdolnionych uczniów lub studentów, w tym również do podpisania umowy w tym zakresie.

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

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami o rachunkowości.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz możliwość ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

9. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem.

10. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych).

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym, aby możliwe było otrzymanie 
przez Panią/Pana stypendium Wójta Gminy Miedźna dla uzdolnionych uczniów lub studentów, w tym również 
do podpisania umowy w tym zakresie. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania a konsekwencją ich 
niepodania będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

12. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany lub w formie profilowania.

...........................................................................................................
(czytelny podpis obojga rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)

...........................................................

(czytelny podpis kandydata)
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