WNIOSEK O STYPENDIUM

I. Informacje o osobie ubiegajacej sie o stypendium

Lo IMIQ I NAZWISKO vttt e e e et e
2. Adres ZamMICSZKANIA ......c.ccceevierierieiieieeieesieseesteste e seesese e bt esseesseesseessaesseasseenseesaesssesssennsennns
3. Data i Mi€JSCE UIOAZENIA .. .uvutintt ettt ettt et et e et e et ettt et et et e aeeeneeeaaaeannenes

4. Telefon, €-NA1L .. .oooiiiiiie e e

II. Informacja o instytucji ksztalcacej

III. Osiagni¢cia w nauce
1. Srednia ocen na koniec roku szkolnego, w ktérym wnioskuje si¢ o stypendium, potwierdzona

przez dyrektora szkoty podpisem i pieczgcia

IV. Nazwa/dane osobowe podmiotu zglaszajacego
1. Instytucja/organizacja/OSoba ..........coviiriiriiriiti ittt e e e eee e sre e ree e

2. Imig i nazwisko oraz funkcja 0soby zglaszajace] .....ccccecevnviiiiviiiiiiiiii

4. Telefon, e-Mmail .......ooiiiii e
V. Zalaczniki do wniosku:

1. Opini¢ dyrektora szkoly, wychowawcy lub nauczyciela prowadzacego.



Kserokopia $wiadectwa promocyjnego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
dyrektora szkoty lub osobg przez niego upowazniona,

Kserokopie dokumentow potwierdzajacych osiggniecia, poswiadczone za zgodno$é
z oryginatem przez dyrektora szkoty lub osobe¢ przez niego upowazniona,

Plan indywidualnego rozwoju ucznia na kolejny rok szkolny w okresie pobierania
stypendium.

Miejscowosé, data Podpis/piecze¢ podmiotu zglaszajgcego

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2014 r. poz. 1182) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa  Slaskiego
z siedzibg w Katowicach, ul. Ligonia 46.

2. Dane przetwarzane sag w celu realizacji Programu wspierania edukacji uzdolnionej mtodziezy
wojewodztwa §laskiego obowigzujagcego od wrze$nia 2015 roku do czerwca 2018 roku i beda
udostgpniane innym odbiorcom zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o dostepie do
informacji publiczne;j.

3. Podanie danych jest dobrowolne i przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz
ich poprawiania.

Miejscowosé, data Podpis petnoletniego ucznia/rodzica/

opiekuna prawnego



