Zatacznik nr 1 do Warunkoéw i trybu
udzielania stypendiow Starosty Kaliskiego
dla ucznidow i studentéw z terenu powiatu
kaliskiego

WNIOSEK UCZNIA

O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY KALISKIEGO
Czesc 1
1. IMig 1 NAZWISKO UCZIIA ...t

2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...c.veuveeiiiiiiiiieieeie ettt

Adres stalego zamieszkania (kod pocztowy; poczta; ulica; numer domu/mieszkania; miejscowos¢)

TSP PP OPR PP OPRPRRO
Telefon kontaktowy ucznia lub rodzica/opiekuna (nalezy poda¢ imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

T O RPT PP UPTOPRTRPOT

Adres do korespondencji (kod pocztowy; poczta; ulica; numer domu/mieszkania; miejscowo$¢)
6. Numer PESEL ... ..
TP U P UPP TP
Nazwa szkoty
T OO P TR PP TUPTOPRPPPOT
Adres i telefon do szkoty
9. Klasa ......cccocovveiniiiiiiiinnns
10. Srednia ocen ucznia za poprzedni rok szkolny .............cc.co........ wyniosta ...

wpisac Sredniq (arytmetyczng) z dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku

11. Nazwa banku, oddzial, numer rachunku bankowego, imi¢ i nazwisko wtasciciela konta
(wzglednie rodzica lub opiekuna prawnego), na ktoéry ma by¢ przekazywane stypendium:

(podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Czesé 1

1. Informacja ucznia o jego osiagni¢ciach (uzyskanie tytulu laureata lub finalisty olimpiad
i konkurséw na szczeblu powiatowym, wojewddzkim i ogdlnopolskim):

Czes¢ 111
OSWIADCZENIE

W zwigzku z wejSciem z dniem 25.05.2018 r. 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z dnia 04.05.2016 r. str.1 ze zm.) zwanego ,,RODO”, na podstawie art. 6 ust. 1, lit. a wyrazam zgode¢
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania stypendium Starosty Kaliskiego.

(podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowos¢ i data)



