WNIOSEK
0 przyznanie stypendium za:
1) wyniki w nauce*,
2) osiggnigcia sportowe*,
3) osiagnigcia artystyczne* (whasciwe podkreslic)
I. WNIOSKODAWCA:
L TIMEE 1 NAZWISKO: .ot sttt s b e e ta e s be st e s be e st e st es e e s besae e besbeeseeseesteenrerens

2. Miejsce zamieszkania lub nazwa szkoty, jesli wnioskodawcg jest wychowawca klasy lub nauczyciel

4. Numer telefonu KONTAKIOWEGO: ........cciiiiiiiiie ettt ettt s ae s et e beete e s eesteenaenee s
I1. DANE DOTYCZACE UCZNIA:

L IMIE T NAZWISKO: ..ottt ettt sttt ettt e e s e be st et e s et et et e st e st eseenenbenaesee e areas

3. MIEJSCE ZAMIESZIKANIA ...ttt sttt et et et neane e ene s



11. NAZWA BANKU INR RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY WPLACIC
STYPENDIUM ZA WYNIKI W NAUCE, OSIAGNIECIA SPORTOWE LUB ARTYSTYCZNE.

12. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA UCZNIA.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami przyznawania stypendiow inagréd dla uzdolnionych
dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Gaworzyce.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego dziecka w celach zwigzanych
Z przyznaniem stypendium/nagrody Wojta Gminy Gaworzyce zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r.
0 ochronie danych osobowych.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

13. POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOLY SPELNIENIA KRYTERIOW DO OTRZYMANIA
STYPENDIUM

(miejscowo$c, data) (pieczec i podpis dyrektora)

Uwaga: Whniosek nalezy zlozy¢ w terminie do 31 sierpnia danego roku.



