WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
FUNDACJI SYMPATYKOW 11 LO W ELBLAGU

NA ROKSZKOLNY _ _ _________
IMIE
NAZWISKO

DATA URODZENIA

KLASA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

UZASADNIENIE/ OSIAGNIECIA

PODPIS OSOBY REKOMENDUJACEJ (UPOWAZNIONEJ PO STRONIE I1 LO W ELBLAGU)

|:| Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia
whniosku o przyznanie stypendium Fundacji Sympatykéw Il LO w Elblggu i wytonienia laureatéw.

DATA 1 PODPIS KANDYDATA DATA 1 PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

* Dotyczy os6b ponizej 18 roku zycia.



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA NA STYPENDYSTE

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.2016) zwanym dalej RODO informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Sympatykéw Il LO w Elblagu, ul. Budowlanych
72, 80-298 Gdansk (dalej Fundacja).

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie Art. 6 ust.1 lit. a RODO w celu rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie stypendium Fundacji i wytonienia laureatéw.

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace w rozpatrywaniu wnioskéw
0 przyznanie stypendium Fundacji.

4) Dane osobowe kandydatéw przechowywane sg przez okres 12 m-cy od ogtoszenia listy lauretéw, chyba ze
doszto do podpisania umowy stypendialnej. Wéwczas przetwarzane sg zgodnie z klauzulg informacyjng dla
stypendysty.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub cofniecia zgody.

6) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych.

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niepodanie danych uniemozliwi pozytywne

rozpatrzenie Pani/Pana wniosku o przyznanie stypendium Fundacji.

DATA 1 PODPIS KANDYDATA DATA 1 PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

* Dotyczy os6b ponizej 18 roku zycia.



