
        Załącznik do Zarządzenia nr 153/2025  
   Wójta Gminy Skoroszyce z dnia 24 czerwca 2025 r.  

 

Nr ewidencyjny wniosku ……………….…………                       
                                                                                      (wypełnia osoba przyjmująca wniosek)  

    

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZWANE – „BONEM WAKACYJNYM” 
  

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI   

 

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WNIOSKDAWCY 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy – 
MATKI/OJCA/opiekuna prawnego 

 
 
 

Adres zamieszkania 
 
 

Telefon kontaktowy 
 
 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego, na który będzie przekazywane 
stypendium – bon wakacyjny 

 

 

 

Numer rachunku bankowego na 
który będzie przekazywane 

stypendium – bon wakacyjny* 

                          

 

DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM 

Lp. Imię i nazwisko Nazwa i adres miejsca realizacji obowiązku szkolnego 
Adres zamieszkania 

Ukończona klasa   
(dotyczy ukończonego roku szkolnego)  

1. 

 
 
 
 
 

  

* Nie dokonuje się przelewów na konta bankowe innych osób fizycznych lub prawnych wskazanych przez Wnioskodawcę.  

3.  Średnia ocen na świadectwie na koniec danego roku 
szkolnego: 

 
 

 
 

Potwierdzenie danych przez placówkę oświatową 

 
 
 
 
………………………………………….…………………………………………….. 
 Pieczęć placówki oświatowej i podpis osoby upoważnionej 

4. Wykaz załączników potwierdzających zdobyte osiągnięcia: 

Lp. Rodzaj załącznika 

1.  Kopia świadectwa szkolnego za dany rok szkolny ………../………..* 

2.  

3.  

4.  

*Wpisać dany rok szkolny którego dotyczy świadectwo 
 
Oświadczenia:  
1. Oświadczam, że nie jestem, nie byłem/am pozbawiony/na władzy rodzicielskiej, a także władza rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona ani ograniczona.  
2. Oświadczam, ze nie jestem prawomocnie skazany/a z art. 207 Kodeksu karnego.  
3. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we Wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzień złożenia niniejszego oświadczenia.  

 
 
 

  
……………………………………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy matki/ojca / opiekuna prawnego 



 

  

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Skoroszyce z siedzibą w Skoroszycach, ul. Powstańców Śląskich 17, kod 

pocztowy 48-320, adres e-mail: ug@skoroszyce.pl, telefon: 77 431 80 82, reprezentowana przez Wójta Gminy Skoroszyce; 

2) Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Skoroszyce, to adres korespondencyjny: ul. Powstańców Śląskich 17, 

kod pocztowy 48-320 Skoroszyce, adres e-mail: dziadkiewicz.kancelaria1@onet.pl;  

3) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e oraz art. 9 ust. 2  lit b i g unijnego 

rozporządzenia RODO w związku z weryfikacją danych zawartych we wniosku, przyznaniem świadczenia, wypłatą i kontrolą 

prawidłowości jego pobierania;  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat;  

5) przysługuje Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, do 

przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;  

6) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO;  

7) podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do rozpatrzenia wniosku,  weryfikacji 

danych zawartych we wniosku, przyznania i wypłaty świadczenia oraz kontroli prawidłowości jego pobierania, niepodanie danych 

osobowych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia;  

8) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych,                                           

w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, umów powierzenia  lub stosownych upoważnień;  

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

  

   
  
  
  

…………………………………………………………………… 
 Data i czytelny podpis Wnioskodawcy matki/ojca / opiekuna prawnego 

 

mailto:dziadkiewicz.kancelaria1@onet.pl

