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Kwidzyn, dnia ………….…….... 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie  

Stypendium Starosty Kwidzyńskiego 

w kategorii: za wybitne wyniki i osiągnięcia w nauce 

 

I. Wypełnia wnioskodawca 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ………………………………..……………………………….. 

2. Adres zamieszkania ucznia: ……………….…………………….……………………... 

 …………………………………………………………………………………………... 

3. Telefon kontaktowy:  .....……………………………………………………………….. 

4. PESEL: …….………...………………………… 

5. Nazwa banku i numer konta, na które należy przekazać stypendium, w przypadku jego 

przyznania, oraz imię i nazwisko właściciela konta: …………………………………... 

 …………………………………………………………………………………………... 

6. Pełna nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza uczeń: …………………...…………... 

 …………….…………………………………………….………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………... 

7. Klasa: ………….… 8. Typ szkoły: LO / T / BSIS * 

      9. Przedmioty w zakresie rozszerzonym/zawód ……………………………….…………. 

10. Informacje o wynikach w nauce i ocenie zachowania, które uzyskał uczeń w wyniku   

 klasyfikacji rocznej oraz osiągnięciach w nauce: 

1) średnia ocen z obowiązkowych zajęć edukacyjnych: ………….. (słownie: …………... 

.……………………………………………………………………………..…………… 

2) ocena zachowania:  ……………………………………………………………….........., 

3) średnia ocen z matematyki oraz ……………..…….……… i  ………..……………….: 

…………… (słownie: ………………………………………….………………..……...),  

4) osiągnięcia w nauce - uzyskanie tytułu laureata lub finalisty olimpiady przedmiotowej, 

turnieju lub olimpiady tematycznej związanej z wybraną dziedziną wiedzy zawodowej  

o zasięgu ogólnopolskim na szczeblu wojewódzkim (okręgowym) lub ogólnopolskim 
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(centralnym), znajdującej się w wykazie odpowiednio olimpiad przedmiotowych  

lub turniejów i olimpiad tematycznych związanych z wybraną dziedziną wiedzy 

zawodowej, ogłoszonym przez dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej  

i podanym do publicznej wiadomości na stronie internetowej Centralnej Komisji 

Egzaminacyjnej, bądź zdobycie indeksu na wyższą uczelnię w konkursach 

organizowanych przez uczelnie:  

 …………………………………………………………………………………………... 

 

 …………………………………………………………………………………………... 

 

11. Wykaz załączonych dokumentów: 

        …………………………………………………………………………………………... 

 

 ..…………………………………………………………………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i informuję, że zapoznałem/am 

się klauzulą informacyjną w związku z przyznawaniem Stypendium Starosty Kwidzyńskiego. 

 

Znana mi jest treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych dotycząca moich praw 

wynikających z 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 (RODO).  

 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
 

Ponadto, w przypadku otrzymania stypendium, zobowiązuję się do promowania tego faktu  

w swoim środowisku oraz w mediach i wystąpieniach publicznych. 
 

 

 
 

 

 ………………………………………………..     ………………………………………………………… 
         imię i nazwisko wnioskodawcy      podpis wnioskodawcy 

     (dyrektora szkoły, wychowawcy ucznia,                                                            (dyrektora szkoły, wychowawcy ucznia, 

    rodzica lub opiekuna prawnego ucznia*)                                                          rodzica lub opiekuna prawnego ucznia*) 

 

 

      
 ………………………………………………………… 

                      pieczątka i podpis dyrektora szkoły 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem 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 119 z 04.05.2016) zw. dalej RODO, informujemy, 

iż Pani/Pana dane będą zbierane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie Stypendium Starosty 

Kwidzyńskiego. W związku z tym: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku  

z przyznawaniem stypendium Starosty Kwidzyńskiego dla uczniów jest Starostwo Powiatowe 

w Kwidzynie, ul.Kościuszki 29b, 82-500 Kwidzyn. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 

kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Kościuszki 29B, 82-500 

Kwidzyn, lub za pośrednictwem poczty elektronicznej po adresem:IOD@powiatkwidzynski.pl  

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO,  

przetwarzanie jest niezbędne w przypadku utworzenia przez jednostkę samorządu 

terytorialnego regionalnego lub lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci 

i młodzieży, zgodnie z art. 90 t ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie oświaty.  

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których tu mowa, odbiorcami Pani/Pana 

danych osobowych mogą być: organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania 

publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 

wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; inne podmioty, które na podstawie 

stosownych umów zawartych z Powiatem Kwidzyńskim przetwarzają dane osobowe, dla 

których Administratorem jest Starostwo Powiatowe w Kwidzynie; wskazany przez Panią/Pana 

bank w związku z realizacją płatności. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  

w tym również profilowaniu. 

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 

- żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, 

- żądania od Administratora sprostowania danych osobowych, 

- żądania od Administratora usunięcia danych osobowych, 

- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania  danych osobowych, 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

- przenoszenia  danych osobowych, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie  danych 

osobowych narusza przepisy Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r.,  do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, Warszawa, z tym że prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności  

z prawem przetwarzania danych osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest możliwe ani rozpatrzenie 

wniosku, ani wypłata stypendium, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie będzie 

rozpatrzony. 

10. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej  

i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym 

zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem 

czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami. 
________________________________________________________________________________________ 
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II. Wypełnia Starostwo Powiatowe  

 

 

Decyzją Starosty Kwidzyńskiego uczniowi: 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

zostało/nie zostało* przyznane stypendium w wysokości: ………….…….…………..…… 

 

(słownie: ……………..………………………….…….…………………………………...) 

 

 

 

 
                                             

  

…………………………...………....…………… 

        podpis osoby uprawnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*niewłaściwe skreślić 
 

Uwaga: Starosta Kwidzyński zastrzega sobie prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku. 

 

 

 

 


