KIEROWNIK
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Rzeczniowie

data ztozenia i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO

I. WNIOSKODAWCA

O RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

O PELNOLETNI UCZEN

O DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM

Il. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO

PESEL
(nie wypetnia dyrektor szkoty)

ADRES ZAMIESZKANIA
(nie wypetnia dyrektor szkoty)

TELEFON

Adres e-mail

Ill. DANE UCZNIA

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE | NAZWISKO MATKI

IMIE | NAZWISKO OJCA

NAZWA
| ADRES SZKOLY

KLASA / ROK NAUKI

IV. WNIOSKOWANA FORMA ZASILKU SZKOLNEGO

O SWIADCZENIE PIENIEZNE NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z PROCESEM EDUKACYJINYM

O POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM

V. FORMA PRZEKAZYWANIA ZASILKU

Nr - - - - - -

RACHUNEK

BANKOWY

(imie, nazwisko, PESEL wtasciciela konta)
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VI. OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO | TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, W JAKIEJ ZNALAZL SIE UCZEN
ORAZ JEGO WPLYWU NA POGORSZENIE SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA

1. Oswiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz dotgczam
dokumenty potwierdzajgce wystapienie zdarzenia losowego.

2. Oswiadczam, ze w przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie $wiadczenia pienieznego
zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym ucznia

data i podpis wnioskodawcy
piecze¢, jesli wnioskodawca jest dyrektor szkoty
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W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych informujemy:

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Rzeczniowie (dalej: ,ADMINISTRATOR?”), z siedzibg Rzeczniéw 1, 27-353 Rzeczniow.
Z Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na
adres: Rzeczniow 1, 27-353 Rzeczniéw lub drogg mailowa: gops@rzeczniow.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Andrzeja Rybus-Toltoczko,
z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem mailowym: iod.gops@rzeczniow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
0 ochronie danych) oraz ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

4. Przetwarzanie odbywa sie w celu:

a. Przyjecia i rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze
socjalnym — art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO;

b. Ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen — art. 6 ust. 1 lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit.
f RODO.

5. Dane osobowe mogg pochodzi¢ od stron trzecich, tj. szkét.

6. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisbw prawa, w tym w szczegoélnosci do: organdéw administracji publicznej
uprawnionych do pozyskania tych danych oraz na podstawie zawartych umow
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym do Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Rzeczniowie oraz do dostawcow ustug teleinformatycznych.

8. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat od ztozenia wniosku.

9. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Skarge na dziatania Administratora mozna wnies¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Podanie danych osobowych wynikajgcych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:

Ja, zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu danych

osobowych mojego dziecka/podopi€CZNEgO. .. .. .viniieii i

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/
osoby sprawujgcej piecze zastepczat

! Niepotrzebne skresli¢
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