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Program Regionalny







Wniosek o przyznanie stypendium

w roku szkolnym 2022/2023
dla uczestnika projektu „Zdolni z Pomorza – Powiat Starogardzki”

Komisja Stypendialna

przy Lokalnym Centrum Nauczania Kreatywnego 

w Starogardzie Gdańskim   
	Wnioskodawca (należy zaznaczyć stawiając znak „X”)

	·  Rodzic/opiekun prawny
· Pełnoletni uczeń 

	Nazwisko: 
	Telefon kontaktowy:

	Imię:
	PESEL:

	Adres zamieszkania:

	Dane ucznia, któremu ma zostać przyznane stypendium

	Imię i nazwisko:
	PESEL ucznia:

	Adres zamieszkania:

	Kryteria przyznania stypendium

	Sytuacją społeczno – ekonomiczna:
· orzeczenie o niepełnosprawności,
· Karta Dużej Rodziny.
W celu potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych kryteriów należy złożyć kopie dokumentów tj. kopię aktualnego na dzień składania wniosku orzeczenia o niepełnosprawności i/lub kopię aktualnej na dzień składania wniosku Karty Dużej Rodziny.

	Frekwencja na zajęciach projektowych (weryfikacja na podstawie obecności w dziennikach zajęć):

· 100 %

· 99 - 80 %

· poniżej 80%

	Dane dotyczące rachunku bankowego, na które ma być przekazane stypendium
(nie ma możliwości wypłaty stypendium w formie gotówkowej w kasie, proszę podać nr rachunku bankowego)

	Nazwa banku: 

	Nr rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i imię właściciela rachunku
	


Pouczenie:
Uczeń traci prawo do stypendium, jeżeli zaistnieje co najmniej jedna z poniższych przyczyn:

1. uczeń zrezygnuje z udziału w projekcie,
2. uczeń lub jego opiekun złoży pisemne oświadczenie o rezygnacji ze stypendium,
3. niska frekwencja na zajęciach prowadzonych w ramach LCNK (mniej niż 50 % frekwencji na zajęciach projektowych poprzez nieobecności nieusprawiedliwione.
Obowiązek informacyjny Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuję, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Starogardzki reprezentowany przez Starostę Starogardzkiego, z siedzibą mieszczącą się pod adresem: ul. Kościuszki 17, 83-200 Starogard Gdański. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: e-mail: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie, kierując korespondencję na adres siedziby Administratora. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja wypłaty stypendium. Nie przekazuje się ich do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane, Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, w tym w ustawie z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym  i archiwach (Dz. U. z 2019r., poz. 553 ze zm.), zgodnie z instrukcją kancelaryjną. Decyzje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu. Administrator nie przewiduje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu innym niż ten, w którym dane osobowe są zbierane. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej niepodanie danych uniemożliwi wypłatę stypendium. Ma Pani/Pan prawo do ochrony swoich danych, bycia poinformowanym, dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wycofania zgody, bycia zapomnianym, wniesienia skargi do organu nadzorczego, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
..................................... dnia ..................................                                         
  ...............................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)
WAŻNE INFORMACJE !!!
· Kompletny wniosek z załącznikami należy złożyć do 30.06.2023 r. 

· Miejsce składania wniosków: sekretariat I Liceum Ogólnokształcącego w Starogardzie Gdańskim, ul. Hallera 34, 83-200 Starogard Gdański lub Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdańskim, ul. Kościuszki 17, 83-200 Starogard Gdański. 
	Punktacja

	………………………………………………………………………………………….



	Decyzja Komisji Stypendialnej

	· Nie przyznaje się stypendium

· Przyznaje się stypendium w wysokości ………………………………..…PLN, słownie ……………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy członków Komisji: 

1. ……………………………………..

2. ……………………………………..

3. ……………………………………..

4. ……………………………………..

5. ……………………………………..

Starogard Gdański, dn. …………………………
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