
                             DATA  􀀀􀀀-􀀀􀀀-􀀀􀀀􀀀􀀀
Wniosek o przyznanie stypendium 

w ramach Miejskiego Programu Stypendialnego 
dla Uczniów Szczególnie Uzdolnionych PRYMUS

 
INFORMACJE O KANDYDACIE:
NAZWISKO 

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
IMIĘ

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA.

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀  􀀀 􀀀   􀀀            􀀀􀀀􀀀  
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

􀀀􀀀 -􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
TELEFON KONTAKTOWY DO KANDYDATA  􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
ADRES E-MAIL 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
SZKOŁA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA/AŁ     KANDYDAT:

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
KLASA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZAŁ KANDYDAT: 􀀀􀀀􀀀􀀀



NUMER   KONTA    BANKOWEGO   KANDYDATA    LUB  OPIEKUNA  PRAWNEGO,  NA  KTÓRE  BĘDZIE  PRZELEWANE   STYPENDIUM

(26 CYFR)

 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀

IMIĘ  I  NAZWISKO  WŁAŚCICIELA  KONTA

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
ODBIÓR  W  KASIE 􀀀
NAZWA  URZĘDU  SKARBOWEGO   WŁAŚCIWEGO  DLA   KANDYDATA 

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀 􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
INFORMACJE O ZGŁASZAJĄCYM KANDYDATA:

NAZWISKO

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
IMIĘ  

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
ULICA            NR DOMU         NR MIESZKANIA 

􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀                                         􀀀 􀀀  􀀀      􀀀  􀀀   􀀀        
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOŚĆ 

􀀀􀀀 -􀀀􀀀􀀀                         􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀􀀀
ZGŁASZAJĄCY  TO:

􀀀  KANDYDAT

􀀀 RODZIC        

􀀀 OPIEKUN  PRAWNY     

WYKAZ DOKUMENTÓW / ZAŁĄCZNIKÓW: 

KSEROKOPIA POTWIERDZONA  ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM :

□ ŚWIADECTWA 

□ ZAŚWIADCZENIA O TYTULE

□ LAUREATA  □ FINALISTY  

ŚREDNIA OCENA  Z PRZEDMIOTÓW OBOWIĄZKOWYCH: 􀀀  ,  􀀀  􀀀  􀀀

………………………………………

PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK



WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WRAZ Z KLAUZULĄ
INFORMACYJNĄ DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie:
 moich danych osobowych –  zaznacza pełnoletni kandydat 

 moich  danych  oraz  danych  osobowych  kandydata  –  zaznacza  osoba  zgłaszająca  niepełnoletniego
kandydata
zawartych w niniejszym wniosku oraz przyjmuję do wiadomości,  zgodnie z art.  13 ust.  1 i  ust.  2
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie  o ochronie
danych), że:

1) Administratorem  danych  osobowych  podanych  we  wniosku  jest  Prezydent  Miasta  Katowice
z  siedzibą  w Katowicach  przy  ul.  Młyńskiej  4,  40-098  Katowice  e-mail:
urzad_miasta@katowice.eu.

2) Prezydent Miasta Katowice wyznaczył inspektora ochrony danych, e-mail: iod@katowice.eu.
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku stypendialnego, realizacji wypłaty

stypendium oraz w celach archiwalnych na podstawie  udzielonej zgody na przetwarzanie danych
(art. 6 ust 1. lit a RODO) oraz obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c
RODO).

4) Dla realizacji  wypłaty stypendium, jak również niezbędnych rozliczeń podatkowych,  odbiorcami
danych osobowych będzie Centrum Usług Wspólnych w Katowicach, ul. Wita Stwosza 7, 40-014
Katowice oraz organy i instytucje publiczne  upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów
prawa.

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. archiwizacji. 
6) Posiada  Pani/Pan prawo żądania  dostępu  do  treści  swoich  danych ich  sprostowania,  usunięcia,

ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7) Posiada  Pani/Pan  prawo  cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na  zgodność

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Zgodę na
przetwarzanie danych osobowych można wycofać w formie jakiej została ona udzielona.

8) Posiada  Pan/Pani  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  gdy  uzna  Pani/Pan,
że  przetwarzanie  dotyczące  Pana/Pani  danych  osobowych  narusza  przepisy  ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych zgodnie z art. 77 na adres Urzędu Ochrony Danych
Osobowych   ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9)  Podanie  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  jest  dobrowolne  lecz  konieczne  do  przyznania
i wypłaty stypendium. W przypadku nie podania danych, nie będzie możliwe realizowanie w/w
celu. 

10) Podane  przez  Pana/Panią  dane  osobowe  nie  będą  wykorzystywane  do  zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22. 

                                                      Wyrażam zgodę i przyjmuję do wiadomości.

                                                                       ………………………………………..

                                                   PODPIS KANDYDATA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


