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                                      Załącznik nr 1 do Uchwały nr …………….
Rady Miasta Świdnik z dnia ……………….




WNIOSEK 
w sprawie zgłoszenia kandydata do Stypendium …………stopnia
dla uzdolnionych uczniów, zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Świdnik
WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ W TERMINIE DO 15 LIPCA
INFORMACJA O KANDYDACIE 

	1.
	Nazwisko kandydata :…………………………………..…………………………….………………..……………..

	2.
	Imię/imiona kandydata:……………………………………………………………..……………….………………

	3.
	PESEL:…………………………………………………………………………………………………………………

	4.
	Adres zamieszkania:

	
	ul………………………………………………………………………………………………………….………….

	
	Miejscowość i kod pocztowy………………………………………………………………….…………………….

	5.
	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych (w przypadku osób niepełnoletnich) ……………………………
………………………………………………………………………………………………………….………..……

	6.
	tel. rodzica (w przypadku osób niepełnoletnich)…………………………….………………..……………………..…………
lub tel. stypendysty…………………………………………………………………………………………………

	7.
	Adres Urzędu Skarbowego:……………………………………………………………………..…………………..


	8.
	Nr rachunku bankowego kandydata lub rodzica/opiekuna prawnego:……………………………….…………

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

	9. 
	Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego…………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………………….…………………..

	10.
	Szkoła, do której uczęszcza/ł kandydat oraz klasa :………………………………………………………………

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




INFORMACJE o placówce zgłaszającej kandydata  

	11.
	Nazwa placówki oświatowej:……………………………………………………………………………….……..


	12.
	Adres:………………………………………………………………………………………………………………


	13.
	Imię i nazwisko dyrektora:………………………………………………………………………………….


Wykaz załączników, wynikających z §2 ust.1, 2 i 3 oraz § 4  Uchwały RMŚ:
1)obowiązkowych:
1. plan rozwoju osobistego kandydata do stypendium 

2. kserokopia świadectwa promocyjnego lub ukończenia szkoły (potwierdzona za zgodność z oryginałem)
2)fakultatywnych*:
3. kserokopia  ZAŚWIADCZENIA OKE (potwierdzona za zgodność z oryginałem), o wynikach egzaminu ósmoklasisty lub egzaminu gimnazjalnego
4. kserokopia ŚWIADECTWA DOJRZAŁOŚCI , uwzględniającego wyniki egzaminu maturalnego.
5. Kserokopia ZAŚWIADCZENIA (potwierdzona za zgodność z oryginałem) stwierdzającego uzyskanie tytułu laureata konkursu przedmiotowego organizowanego przez Lubelskiego Kuratora Oświaty lub laureata konkursu interdyscyplinarnego lub tematycznego o zasięgu wojewódzkim lub ponadwojewódzkim;  tytułu laureata lub finalisty ogólnopolskiej olimpiady przedmiotowej, interdyscyplinarnej, z przedmiotów dodatkowych, tematycznej, których zasady i sposób organizacji określa rozporządzenie MEN
___________________________
*podkreślić – właściwe 

Informacje o osiągnięciach kandydata:

	1. ocena zachowania na świadectwie
……………………………………………………………………………………………………

2. wyniki nauczania, tzn. średnia ocen na świadectwie i wyniki egzaminów zewnętrznych 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
3. zdobyte tytuły laureata konkursu przedmiotowego organizowanego przez Lubelskiego Kuratora Oświaty lub laureata konkursu interdyscyplinarnego lub tematycznego o zasięgu wojewódzkim lub ponadwojewódzkim;  tytułu laureata lub finalisty ogólnopolskiej olimpiady przedmiotowej, interdyscyplinarnej, z przedmiotów dodatkowych, tematycznej, których zasady i sposób organizacji określa rozporządzenie MEN.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



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

	
	data i podpis oraz pieczęć dyrektora

placówki zgłaszającej kandydata


	1.W przypadku przyznania stypendium zobowiązuję się do realizacji planu rozwoju osobistego.

	2. Oświadczam, że powyższe dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przyjmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

	3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku i załącznikach, które będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z procedurą przyznania i wypłaty stypendiów naukowych, określoną  w uchwale Rady Miasta Świdnik, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2016r. poz.922 i z 2018r. poz.138)

	4.Przyjmuję do wiadomości, iż  administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do niego jest Urząd Miasta w Świdniku, przy ul. Stanisława Wyspiańskiego 27. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

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

	
	data i czytelny podpis kandydata lub rodzica /opiekuna prawnego


	Oświadczam, ż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o stypendium BMŚ, składanym w roku ………………., na podstawie wybitnych osiągnięć uczniów z roku szkolnego……………

………………..  dla potrzeb opublikowania imienia i nazwiska w przypadku przyznania stypendium, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2016r. poz.922 i z 2018r. poz.138)

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

	
	data i czytelny podpis kandydata lub rodzica /opiekuna prawnego
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