
 

Oświadczenie  

rodzica/opiekuna prawnego  

do wypłaty stypendium Wójta Gminy Trąbki Wielkie za wyniki w nauce 
 

 

1. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego składajacego wniosek 

Nazwisko ………………….…………  Imiona 1. .......................................... 2. ...................... 

Data urodzenia ................................................................. Miejsce urodzenia ……………………… 

Nr telefonu……………………………… 

 

2. Dane osobowe dziecka którego wniosek dotyczy 

Nazwisko ………………….…………  Imiona 1. .......................................... 2. ...................... 

Imiona rodziców ……………………………..  ……………………………………………….. 

Data urodzenia ................................................................. Miejsce urodzenia ……………………… 

Nazwisko rodowe ............................................................. Obywatelstwo  ………………………… 

PESEL ..............................................................................  

 

3. Adres zamieszkania w/w dziecka  

Województwo ................................................... Powiat ....................................... Gmina  ………… 

Ulica  ………………………. Nr domu .................... Nr mieszkania ................ 

Miejscowość …………………….  Kod pocztowy ............................... Poczta ............................... 

 

4. Adres do korespondencji rodzica/opiekuna prawnego (gdy adres do korespondencji nie jest 

tożsamy z miejscem zamieszkania) 

Województwo ................................................... Powiat ....................................... Gmina  ………… 

Ulica  …………………………….   Nr domu ..............  Nr mieszkania ................ 

Miejscowość …………………  Kod pocztowy ............................... Poczta ............................. 

 

5. Urząd skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych 

zaliczkach na podatek dochodowy PIT) 

Nazwa i adres ……………………………………………………………………………………… 

6. Numer rachunku bankowego 

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

Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, 

a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. 

Zobowiązuję się do poinformowania na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia  wszelkich zmianach 

dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania 

powyższego zobowiązania. 

 

…………………………………………. 
(data i podpis rodzica- opiekuna prawnego) 

 

Klauzula informacyjna :Zgodnie z art, 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016) informuje, iż: 1. Administratorem Pani/Parta danych osobowych jest Urząd Gminy Trąbki Wielkie z siedzibą przy ul. Gdańskiej 12, 83-
034 Trąbki Wielkie tel. (58) 682  83 23. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: inspektor@cbi24.pl 3. Pani/Pana dane osobowe będą 
przetwarzane wyłącznie dla potrzeb niezbędnych do realizacji wypłaty stypendium Wójta Gminy Trąbki Wielkie za wyniki w nauce. 4. Pani/Pana 
dane osobowe przechowywane będą zgodnie z instrukcją kancelaryjną. Po upływie tego okresu dane zostaną zniszczone. 5. Posiada Pani/Pan prawo 
do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 6. Pani/Pana dane 
nie będą przekazywane innym podmiotom (osobom trzecim). 7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, co do 
przetwarzania danych osobowych. 8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w innym celu niż podany w ogłoszeniu. 9. Podanie danych osobowych 
jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 


