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Załącznik nr 2 

do Wniosku o przyznanie

 stypendium dla ucznia

„Sprawny uczeń”

..................................., dnia .................................
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Dane ucznia

	(1) Imię i nazwisko.................................................
	(2) Data urodzenia....................................

	(3) Adres zamieszkania.................................................................................................................


W związku z ubieganiem się o jednorazowe stypendium Marszałka Województwa Dolnośląskiego dla niepełnosprawnych uczniów szkół podstawowych, gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych z Województwa Dolnośląskiego wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101, poz. 926, ze zm.).
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia stypendium 
i obsługi stypendium;

2) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia stypendium;

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;

    ___________________________             ____________________________________  

         PODPIS UCZNIA
                                        PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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