Oswiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego
do wyplaty stypendium Waéjta Gminy Trabki Wielkie za wyniki w nauce

1. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego skladajacego wniosek

Nazwisko .......ooovviiiiiiiin . IMional. ...cccoooveviiiiiecieecee e 2. e,
Data UrodZENIa ........ccveiveeiieeieiicsie e Miegjsce urodzenia ...........................
Nrtelefonu............ooooeviiiiiinine.

2. Dane osobowe dziecka ktorego wniosek dotyczy

Nazwisko .....covviiiiiiiiiiiiiiinns IMioNa 1. oo 20 s

IMIONA TOAZICOW . ..voitii i et e e e e e e

Data UrodZENIA ........ccveiveevieeiesiese e Miejsce urodzenia ...........................
NazWISKO FOAOWE .......ocvviieriieiiecie e Obywatelstwo ..............ooooiiiiinan.
PESEL ..ottt

3. Adres zamieszkania w/w dziecka

WOJEWOAZIWO ... Powiat ....ccvevviieiiee e Gmina ............
Ulica oo, Nrdomu ....eeeeeeeennn.. Nr mieszkania ................
MiejSCOWOSC ..nvvvevieeeinieanne. Kod POCZIOWY .....cvevvieiiiiiiiienne POCZta ..o

4. Adres do korespondencji rodzica/opiekuna prawnego (gdy adres do korespondencji nie jest
tozsamy z miejscem zamieszkania)

WOJEWOAZEWO ..ot POWIAL .o Gmina ............
(0] [Tor: B Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
MiejSCOWOSC .vvvvnineninnnn. Kod POCZIOWY .....cvevvieiiiriiiiie POCZta ..o

5. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT)

B A T T (P
6. Numer rachunku bankowego

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym,
a odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowigzuje¢ si¢ do poinformowania na pismie w terminie 5 dni od dnia wystgpienia wszelkich zmianach
dotyczacych tre$ci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania
powyzszego zobowigzania.

(data i podpis rodzica- opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna :Zgodnie z art, 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, iz: 1. Administratorem Pani/Parta danych osobowych jest Urzad Gminy Trabki Wielkie z siedzibg przy ul. Gdanskiej 12, 83-
034 Trabki Wielkie tel. (58) 682 83 23. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: inspektor@cbi24.pl 3. Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane wytgcznie dla potrzeb niezbednych do realizacji wyptaty stypendium Wojta Gminy Trabki Wielkie za wyniki w nauce. 4. Pani/Pana
dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z instrukcja kancelaryjng. Po uptywie tego okresu dane zostang zniszczone. 5. Posiada Pani/Pan prawo
do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. 6. Pani/Pana dane
nie beda przekazywane innym podmiotom (osobom trzecim). 7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, co do
przetwarzania danych osobowych. 8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w innym celu niz podany w ogtoszeniu. 9. Podanie danych osobowych
jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.




