Zalgcznik do uchwaty Nr XXXIV/178/2017 Rady Gminy Warai dnia 30.06.2017 r.
Zalgcznik nr 1 do zasad udzielania stypendiow
Wéjta Gminy Warnice dla uczniéw.

(data wplywu wniosku do Uezlu Gminy Warnice)

(data wptywu wniosku do szkoty)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM WOJTA GMINY WARNICE
dla uczniow za szczegolnie wybitneggiiccia w nauce i innych dziedzinach

|. Dane osobowe kandydata:

L e ————————————— UTgoTo b0 1)V
(imie i nazwisko) (data i miejsce)

(adres: miejscowd, ulica, nr)
Il. Osiagnigcia kandydata:

1. Osiagnigcia w nauce w roku szkolnym .................. :

a) srednia ocen

b) ocena zachowania

C) pozostale wyriniajace oceny roczne:




2. Inne osignigcia:

Osiagniecia indywidualne

Osiagniecia zespotowe

Nazwa konkursu, olimpiady, zawodow szczebla cemégd/ogdinopolskiego]  Uzyskana Nazwa konkursu, olimpiady, zawodow szczebla
| . . A Uzyskana lokatal
migdzynarodowego lokata centralnego/ogoélnopolskiego/ gdzynarodowego
Uzyskana

Nazwa konkursu, olimpiady, zawodéw szczebla wopzkiego

lokata

Nazwa konkursu, olimpiady, zawodow szczebla wogzkéego

Uzyskana lokats




Nazwa konkursu, olimpiady, zawodéw szczebla powvatgo i rejowego

Uzyskana
lokata

Nazwa konkursu, olimpiady, zawodéw szczebla powiatp i
rejowego

Uzyskana lokatal




3. Potwierdzam osiggniecia kandydata wymienione w punktach 1 i 2.

(data, podpis i pieez dyrektora szkoty)




1. Uzasadnienie wniosku:

(podpis wnioskodawcy)

Iv.  Stanowisko rady pedagogicznej szkojggo uzasadnienie:

(podpis przewodniccej/ego)

Zafaczniki:

1. Oswiadczenie o wyeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych ogarlazna wykorzystanie wizerunku (Wzor
oswiadczenia nr 1)

2. Oswiadczenie dla celow wystawienia imiennej informagyrpoychodach PIT (Wzérswiadczenia nr 2)



OSWIADCZENIE NR 1

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oragada na wykorzystanie wizerunku

Ja, nkej podpisana(y), wytam zgod na:

1. gromadzenie, przetwarzanie i udgstianie moich danych osobowych zawartych w.akfyym wniosku
dotyczicym przyznawania stypendium dla uczniéw za szczegdlybitne osigniecia w nauce Woéjta
Gminy Warnice, zgodnie z ustaw dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danyctboggch (Dz. U.
z 2015 r., poz. 2135 ze zm.). Mawiadomd¢ o celu ich zbierania, a tad prawie wgidu do swoich
danych i maliwosci ich przetwarzania,

2. na wykorzystanie mojego wizerunku w sprawach defygeh przyznawania stypendium dla uczniéw
za szczegOlnie wybitne aginiecia w nauce Wéjta Gminy Warnice zgodnie z ustandnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.(D@zz 2006 r. Nr 90, poz. 631 z4®0 zm.).

(rodzic/ opiekun prawny ucznia)



OSWIADCZENIE NR 2

dla celow wystawienia imiennej informacji o przyclodach PIT

DANE PODATNIKA- dane kandydata

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia:

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA- dane ka

ndydata

Miejscowas¢:

Ulica:

Nr domu/nr lokalu:

Kod pocztowy:

Nazwa i adres Urdlu Skarbowego
wihasciwego dla podatnika:

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko:

Imie:

Adres do korespondencji:
(Jéli inny niz w punkcie ,ADRES
ZAMIESZKANIA- dane

kandydata”)

NUMER KONTA BANKOWEGO- kandydata do stypendium lub opiekuna prawnego

Stwierdzamze powysze dane podatem (am) zgodnie ze stanem faktycznym.

(rodzic/ opiekun prawny ucznia)



