
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA OSIĄGNIĘCIA NAUKOWE                            

I ARTYSTYCZNE W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU WSPIERANIA EDUKACJI 

UZDOLNIONYCH DZIECI I MŁODZIEŻY POBIERAJĄCEJ NAUKĘ NA TERENIE 

MIASTA I GMINY BUK POD NAZWĄ  BUKOWSKIE SOKOŁY 

ZA ROK SZKOLNY………………………..……. 

 

WNIOSKODAWCA (właściwe podkreślić) 

 

DYREKTOR SZKOŁY, DYREKTOR GMINNEJ INSTYTUCJI KULTURY W BUKU, OPIEKUN  LUB 

PRZEDSTAWICIEL ZESPOŁU ARTYSTYCZNEGO 

 

Imię i nazwisko  

Adres  

 

Telefon   

INFORMACJE O UCZNIU 

Imię i nazwisko  

 

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

 

 

Imię ojca  

Imię matki  

telefon  

Nr konta bankowego  



INFORMACJE O SZKOLE (wypełnia dyrektor szkoły) 

Nazwa i adres szkoły 

 

 

Klasa, do której uczęszczał uczeń w roku, 

którego dotyczy wniosek 

 

wychowawca  

Roczna średnia ocen  

Data i podpis dyrektora szkoły 

 

 

Data ………………………….…                       podpis …………………………………… 

 

 

INFORMACJA O OSIĄGNIĘCIACH UCZNIA 

 

Szczegółowa informacja dotycząca osiągnięć ucznia w konkursach przedmiotowych, 

interdyscyplinarnych, olimpiadach lub turniejach ogólnopolskich organizowanych lub 

współorganizowanych przez kuratora oświaty dla uczniów szkół podstawowych i szkół 

ponadpodstawowych (w załączeniu kserokopie dokumentów poświadczających osiągnięcia) 

Tytuł lub zdobyte miejsce …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Nazwa konkursu …………………………………………………………………………… 

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

Data przeprowadzenia eliminacji finałowych ……………………………………………… 



Szczegółowa informacja dotycząca osiągnięć artystycznych  ucznia w konkursach, 

festiwalach, turniejach lub olimpiadach o zasięgu rejonowym, regionalnym, powiatowym, 

wojewódzkim, ogólnopolskim lub międzynarodowym (w załączeniu kserokopie dokumentów 

poświadczających osiągnięcia) 

Tytuł i zdobyte miejsce ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Nazwa konkursu …………………………………………………………………………… 

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

Data przeprowadzenia eliminacji finałowych ……………………………………………… 

 

INFORMACJA 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Buk z siedzibą w Buku przy 

ul. Ratuszowej 1, 64-320 Buk, tel. 61 888 44 10, 61 814 06 71, mail: buk@buk.gmina.pl. 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z inspektorem ochrony danych w 

Urzędzie Miasta i Gminy w Buku pod adresem: iod@buk.gmina.pl.  

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w celu realizacji zadania jakim jest 

przyznanie stypendium za osiągnięcia naukowe i artystyczne w ramach gminnego programu wspierania 

edukacji uzdolnionych dzieci i młodzieży pobierających naukę na terenie Miasta i Gminy Buk pod nazwą 

Bukowskie Sokoły zgodnie z uchwałą nr IX/64/2019 Rady Miasta i Gminy Buk z dnia 25 czerwca 2019r. 

4. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres realizacji danego 

zadania oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji. 

5. Przetwarzane dane osobowe obejmują w szczególności imię i nazwisko oraz adres, a także inne dane osobowe 

niezbędne do realizacji ww. zadań. 

6. Dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub innych 

podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania realizowane w 

interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej. Dane osobowe są przekazywane do 

podmiotów przetwarzających dane w imieniu administratora danych osobowych posiadających uprawnienia 

do ich przetwarzania. 

7. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 

prawo do przenoszenia danych do innego administratora danych osobowych. 

7. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed 

jej cofnięciem. Żądanie realizacji ww. prześlę w formie pisemnej do administrator danych osobowych z 

dopiskiem „Ochrona danych osobowych”. 

8. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak ich nie podanie będzie skutkowało brakiem 

rozpatrzenia wniosku. 

10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

11. Podane dane osobowe nie będą przekazywane do krajów spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego ani 

do organizacji międzynarodowych. 

 

 

 

Data …………………………  podpis ……………………………………  

mailto:buk@buk.gmina.pl


 

*W przypadku osób nie posiadających pełnej zdolności do czynności prawnych zgoda na przetwarzania 

danych osobowych stypendysty musi zostać udzielona przez rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

……………………………………   ……………………………………  
data        podpis wnioskodawcy 

 

Wykaz dokumentów załączonych do wniosku 

1) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia świadectwa ukończenia klasy IV, V, VI, VII, VIII w 

przypadku uczniów szkoły podstawowej, 

2) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia świadectwa ukończenia klasy I, II, III lub IV w 

przypadku uczniów szkoły ponadpodstawowej, 

3) Kopie dokumentów potwierdzających osiągnięcia naukowe, artystyczne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


