Załącznik do regulaminu lokalnego programu stypendialnego dla uczniów 
publicznych szkół ponadgimnazjalnych powiatu bytowskiego 
uczących się języka regionalnego lub języka mniejszości narodowych w szkołach 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
(lokalny program stypendialny dla uczniów publicznych szkól ponadgimnazjalnych powiatu bytowskiego uczących się języka regionalnego lub języka mniejszości narodowych w szkołach) 
.....................................................................................................................................................................................(imie i nazwisko ucznia ) 
..................................................................................................................................................................................... (imiona rodziców/opiekunów prawnych) 
..................................................................................................................................................................................... (adres stałego miejsca zamieszkania, nr telefonu kontaktowego) 
.................................................................... 

(nr PESEL) 
..................................................................................................................................................................................... 
(numer rachunku bankowego, imię i nazwisko właściciela rachunku) 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespól Szkól Ponadgimnazjalnych w Bytowie dobrowolnie podanych przeze mnie danych osobowych (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pózn. zm.), w tym danych wrażliwych zbieranych na potrzeby przyznawania stypendium i zostałem/am poinformowany/a, że moje dane osobowe nie będą przekazywane osobom trzecim. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o celu gromadzenia danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

2. Podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Zostałem/am/ pouczony/a/ o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, ze za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy  grozi kara pozbawienia wolności.
............................................., dnia .................................                            .............................................................................................................. 
         ( miejscowość )                             ( data )                                           ( podpis rodziców/opiekunów prawnych/lub pelnoletniego ucznia) 

