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Zalacznik nr 4

do Regulaminu przyznawania i przekazywania stypendium

Oswiadczenie o wywodzeniu sie ucznia z rodziny wielodzietnej

Niniejszym oswiadczam, ze Uczen/ Uczennica

jest cztonkiem rodziny! wielodzietnej?, przez ktdra rozumie sie rodzine, w ktdrej wychowuje sie

co najmniej troje dzieci, ktdrymi sa:

3

Lp. Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

10

! Rodzina w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych - oznacza odpowiednio nastepujacych cztonkdw rodziny:
matzonkow, rodzicdw dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25.
roku zycia, a takze dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawnoscig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek
dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw; do cztonkow
rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opiekg opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku matzenskim, a

takze petnoletniego dziecka posiadajacego wiasne dziecko.

*Wielodzietnos¢ rodziny nalezy przez to rozumieé rodzine, w ktdrej rodzice maja na utrzymaniu troje i wiecej dzieci w wieku
do ukoniczenia 18 roku zycia lub 24 roku zycia w przypadku gdy dziecko uczy sie oraz bez ograniczen wiekowych w przypadku

dzieci niepetnosprawnych.
3 W razie potrzeby nalezy doda¢ wiersze.
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Zgoda cztonkéw rodziny Ucznia szczegoélnie uzdolnionego
na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w zwigzku
z prowadzonym naborem wnioskow o przyznanie stypendium z projektu pn. ,Zwiekszenie potencjatu
sadeckich szkot ponadgimnazjalnych poprzez inwestycje w ksztatcenie” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Wojewoddztwo Matopolskie,
ul. Basztowa 22, 31-156 Krakdéw, adres do korespondenciji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

b. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w zwigzku z prowadzonym naborem
Formularzy o przyznanie stypendium w ramach projektu ,Zwiekszenie potencjatu sadeckich szkot
ponadgimnazjalnych poprzez inwestycje w ksztatcenie”,

c. moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli/
weryfikacji poprawnosci prowadzonego naboru,

d. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci przyznania dodatkowych punktéw Uczniowi w ramach ww. kryterium,

e. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Lp.* Imie i nazwisko Data i podpis
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

* W razie potrzeby nalezy dodac wiersze.
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Data imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna osoby czytelny podpis rodzica/prawnego
ubiegajgcej sie o stypendium, ktére nalezy wypetnic opiekuna osoby ubiegajacej sie
drukowanymi literami o stypendium

czytelny podpis uczestnika projektu

WyraZzam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922) dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu
Zwiekszenie potencjatu sadeckich szkot ponadgimnazjalnych poprzez inwestycie w ksztatcenie”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowoine, jednak niezbedne do realizacji ww.
projektu.

Osobie, ktdrej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

Data imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna osoby czytelny podpis rodzica/prawnego
ubiegajgcej sie o stypendium, ktére nalezy wypehicé opiekuna osoby ubiegajacej sie
drukowanymi literami o stypendium

czytelny podpis uczestnika projektu



