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OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg na zmiane decyzji Dyrektora Ogrodka Pomocy Spotecznej w Sulechowie
B siinaiiiinsssmumm s T BOR . LR i) W sprawie
przyznania stypendium szkolnego na syna/corkg................ccooervvervoi "

w celu uzyskania stypendium w dtuzszym okresie niz zawarty w powyzszej decyzji.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze dane dotyczace stanu rodziny i wysokosci dochod6w zawarte
we wniosku o przyznanie stypendium SEROIOEOZ AR .05 e iarans , nie ulegly

zmianie/ulegly zmianie*,

-------------------------------------

*niepotrzebne skreslié



Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Jana Pawtla II 52

66-100 Sulechow

tel. 68 478 22 59

INFORMACIJA

Osrodek Pomocy Spotecznej w Sulechowie informuje, ze na podstawie art.7-10 1 77
Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Dz.U.z 2018 r., poz. 2096), w zwiazku ze ztozonym
wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym, przed wydaniem decyzji
administracyjnej, ma Pan/i prawo do czynnego udziahu w prowadzonym postepowaniu,

wypowiedzenia si¢ co do zebranych w sprawie materiatow, zgloszenia swoich uwag i zadan.

Sulechow, dnia ..o i e

..................................



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow

zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej dla uczniow o charakterze socjalnym w postaci
stypendium szkolnego, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Administratorem Pani/Pana danych w naszej jednostce jest Dyrektor Osrodka Pomoccy
Spoltecznej, majacy siedzibe w Osrodku Pomocy Spotecznej w Sulechowie, ul. Jana Pawta
IT 52, nr tel. 68 478 22 44;

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze;

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych w tym
przepisoOw archiwalnych;

Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit.c ww. Rozporzagdzenia;
Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora;

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia, przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem

prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa
danych

wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa

si¢ z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pani/Pan decyzjom, ktére opierajg si¢ wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Zapoznalam/Zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna:

data oraz imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie



Imig i nazwisko

--------------------------------------------------

---------------------------------------------------

OSWIADCZENIE

Uprzejmie prosz¢ o przesylanie przyznanego mi stypendium na moje konto :

BANK I Y

Nr KONTA :

HEEEEEEE L] | ITTTTT

data i podpis




