DRUKOWAL DWUSTRONNIE

Zalgcznik
................................................................... do zarzadzenia nr...............
(Imig i Nazwisko wnioskodawcy) Prezydenta Miasta Kalisza
zdnia ...
(Adres zamieszkania wnioskodawcy)
(Adres zameldowania wnioskodawcy)
(Nr telefonu do kontakiu) Pieczeé Szkoly do ktorej uczgszcza uczen

Whiosek )
o przyznanie Stypendium Miasta Kalisza im. Swi¢tego Jana Pawla 11
za osiggniecia w roku Szkolnym .......ceeeeesceduueecnneecseeeees

Imie ucznia

Nazwisko l
ucznia

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

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

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

(klasa ) (adres email do koniaktu z wnioskodawcg) 1

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie Stypendium Miasta Kalisza im. Swietego Jana Pawta II dla wyzej
wymienionego ucznia.

KaliSZ, A1l ©ooveiiiriiies i i e e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Szkola:

Data wplywu wniosku do szkoly.......c.eeeeene.......

Srednia ocen uzyskana przez ucznia w danym roku szkolnym:

| 2

1 Podanie adresu email nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie.
2 W przypadku absolwentéw szkoly podstawowej i ponadpodstawowej nalezy poda¢ srednig ocen uzyskang z przedmiotow
w danym roku szkolnym, a nie $rednig ze $wiadectwa na zakoficzenie szkoty.



(Podpis i pieczeé Dyrektora Szkoty)



Uzasadnienie wniosku (wypelnia wnioskodawca lub wychowawca)

(Podaé w punktach konkretne osiggnigcia naukowe, sportowe, artystyczne lub inne, szkolne lub pozaszkolne oraz
konkretne przyklady dokumentujgce szczegdlng postawg spoleczng ucznia, zaangazowanie w Zycie szkoly, ugyskane w
roku szkolnym, ktérego dotyczy stypendium, wskazujgce na szczegding postawe ucznia godng uzyskania Stypendium)

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

Potwierdzam informacje zawarte w uzasadnieniu wniosku.
(Wychowawca moze uzupelnié osiggnigcia ucznia opisane przez wnioskodawce)

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

(data i podpis Wychowawcy klasy ucznia)

Rada Pedagogiczna pozytywnie /* negatywnie/* opiniuje wniosek dla wyzej wymienionego Ucznia.

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

( data i podpis przewodniczgcego Rady Pedagogicznej)

Rady Rodzicéw pozytywnie/* negatywnie/* opiniuje wniosek dla wyzej wymienionego Ucznia.

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

( data i podpis przewodniczgcego Rady Rodzicow )

/* niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Administrator danych osobowych.

Administratorem przekazanych danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Kalisza.
Z Administratorem mozna skontaktowac sie:

e listownie: 62-800 Kalisz Glowny Rynek 20,

e e-mailowo: umkalisz@um kalisz.pl

e telefonicznie: 62 /765 43 00.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczy! Inspektora ochrony danych. Z Inspektorem mozna skontaktowa¢ si¢:
e listownie: 62-800 Kalisz Gléwny Rynek 20,
e e-mailowo: iod@um.kalisz.pl
e telefonicznie: 62 /765 43 56.

Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie Stypendium Miasta
Kalisza im. Swigtego Jana Pawta I1. Podstawa przetwarzania danych bedzie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ) RODO zgodnie z ktérym
przetwarzanie danych jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Prezydencie Miasta Kalisza
wynikajacego z przepiséw uchwaty nr XIII/188/2025 Rady Miasta Kalisza dnia 27 marca 2025 r. w sprawie
ustanowienia Stypendium Miasta Kalisza im. Swietego Jana Pawta II, funduszu stypendialnego oraz zasad, warunkéw
i trybu przyznawania stypendiéw. Konsekwencjg ich niepodania bgdzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.
Odbiorcami danych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa. Dane
nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie beda wykorzystywane do profilowania.

W zwiazku z przekazaniem danych osobowych, wnioskodawcy przystuguje prawo zadania dostgpu do swoich
danych. Jezeli wnioskodawca stwierdzi, ze dane s3 niepoprawne lub niekompletne, ma prawo zadania ich sprostowania
lub uzupehienia. Jezeli bedzie to wymagalo wyjasnien ze strony Administratora ma prawo zada¢ ograniczenia
przetwarzania tych danych na okres pozwalajacy sprawdzi¢ Administratorowi prawidtowos¢ tych danych. Jezeli uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Poniewaz Prezydent Miasta Kalisza zobowiazany jest stosowaé rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych, Panstwa dane osobowe beda przechowywane po zalatwieniu
sprawy przez czas okreslony dla danej kategorii archiwalnej wskazanej w ,,Jednolitym rzeczowym wykazie akt organow
gminy i zwigzkéw miedzygminnych oraz Urzedéw obstugujacych te organy i zwigzki” stanowigcym zalgcznik nr 2 do
tego rozporzadzenia tj. przez 5 lat.

Zatacznik do wniosku o Stypendium Miasta Kalisza im. Swietego Jana Pawla II

dla

Kalisz, dn.

czytelny podpis wnioskodawcy






