Dane osobowe wnioskodawcy
(wypehi¢ drukowanymi literami)

Imig 1 nazwisko

Stopien pokrewienstwa:

rodzic / opiekun prawny *

Adres zamieszkania

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia/stuchacza (wypehi¢ drukowanymi literami)

Nazwisko

Imiona

Nazwisko 1 imi¢ ojca

Nazwisko i imi¢ matki

Nazwisko 1 imi¢
opiekuna prawnego

PESEL ucznia/stuchacza | | | | | | | | | |

Data i miejsce urodzenia

Liczba 0s6b w rodzinie | W tym dzieci

Adres statego ulica nr Miejscowosé

zameldowania Kod pocztowy Wojewddztwo

Adres zamieszkania ulica nr Miejscowos¢
Kod pocztowy Wojewddztwo

2. Informacja o szkole ucznia/sluchacza (wypelni¢ drukowanymi literami)

Nazwa
szkoty

Adres
szkoty
Klasa

Piecze¢ szkoty

3. Pozadana forma pomocy (wlasciwe zaznaczy¢ x)

[0 Swiadczenia pieniezne na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym

[ Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

Uwaga:
* - niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam* si¢ z Regulaminem udzielania pomocy materialnej
o charakterze socjalnym dla uczniow zamieszkalych na terenie Miasta Orzesze.

PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNYCH KATEGORII

Przetwarzanie danych szczegélnych kategorii

Czy wyraza Pani/Pan zgod¢ na przetwarzanie przez nas: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Orzeszu, z
siedzibg w Orzeszu przy ul. Powstancow 5b, w celu dopetnienia obowiazkéw wynikajacych z przepisu
prawa Pani/Pana danych osobowych, ktore zostaty nam przekazane?

Poniewaz dane szczeg6lnych kategorii w tym dotyczgce zdrowia / inne chronione sg szczegdlnie, musimy
prosi¢ Pana/Panig o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy o wyraznie potwierdzenie, ze zgadza si¢ Pan/Pani, abySmy przetwarzali podane dane, o ktorych
mowa wyzej:

[ INIE

[ ] TAK, zgadzam si¢ na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym
dane szczego6lnych kategorii, w celu powyzej wskazanym.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bgdzie wplywaé na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Orzeszu ul. Powstancow 5b.

2. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowac telefonujac pod numer: 784-690-446, badz
piszac na adres mailowy: iod@orzesze.pl.

3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu dopeinienia obowigzkéw wynikajacych z
przepisOw prawa - na podstawie art. 6 ust. 1 litera ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. U. UE L z
2016 r. Nr119str. 1).

4. QOdbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda te podmioty, ktorym mamy obowigzek przekazywania
danych na podstawie obwigzujacych przepisow prawa badz wynikajacy z zawartych umow.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mig¢dzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony w przepisach dotyczacych
obowigzku archiwizowania dokumentacji.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

10. Jest Pan/Pani zobowigzana/y do ich podania poniewaz wynika to z obowigzku narzuconego w
przepisach prawa i jest niezbedne do jego realizacji na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej i o systemie oswiaty.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu



Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781).

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK:
(kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu na podstwie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3) sktadam o$wiadczenie nastepujacej tresci:

( Data i podpis wnioskodawcy )

Zalaczniki (dotyczace zdarzenia losowego):

1. Pisemne uzasadnienie ztozenia wniosku o przyznanie zasitku szkolnego.
2. Dokumenty potwierdzajace przejsciowo trudng sytuacj¢ materialng z powodu zdarzenia
losowego.

Uwaga:
* - niepotrzebne skresli¢
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