Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
o b 9 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki htp://powiat wadowicepl
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 87342 52

Zalacznik nr 5 do Umowy na realizacj¢ stazu
Whiosek o przyznanie stypendium stazowego w ramach projektu

Numer wniosku (wypetnia Organ Prowadzgcy):

Whniosek

o przyznanie stypendium stazowego w ramach projektu pn.

(wypetnia Organ Prowadzqgcy ............. )

Imie¢ i nazwisko ucznia/ uczennicy

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

* Whnioskodawca — petnoletni uczen/uczennica
ubiegajacy/a si¢ o stypendium stazowe lub
rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/ej
ucznia/uczennicy
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Czes¢ I wniosku: dane osobowe!

Dane dotyczgce ucznia/ uczennicy (wypetni¢ drukowanymi):

1. IMi@ i NAZWISKO: «.c.ueneeeiiiiiiiitiiictiitinictncntcsanstsssisstsssnessssstsssssssssssesssessssssssssssnsessinesnssbnesnne e

2. PESEL.:

3. Data i miejsce urodzenia: (rrrr-mm-dd)

O 0113 (1) 1 B2 10 Q111 b2 U1 ) SRR

5. Adres stalego zameldowania:

A) WOJEWOUZEWO .. ...ooiiiiiiiiieie ettt ettt ettt et e et e e bt e bt ea et e be et e enbe e bt e bt ensesaeeeaseeaseesheenbeesbeeabnenree e
b) powiat et eeteeteeeteeteeiteeteeeeteesteereereeseeeteeseeteeseesieseessessesseeteiteeitestesteenteitentesteeeenteseeeeeeateaeereerenns
¢) MiejSCOWOSE / KO POCZEOWY/POCZEA  .....c.oo.iiiiiiiiiiiiiiiiiteee ettt sttt
(o ) o 421 Lo T- USRS PR
B) UIICA ettt ettt ettt e et ettt e ete et e eteete e teare et et e reare e rerenreans
F) NEAOMU ettt et ettt e ae bt et e e teete et e et s seseessesbeeteessesseseeasesteareaneenes

) NI MIESZKANTA ... c.veeviitieieeei ettt ettt et et e st e st et et e e bt et e s e e teesaessesbeessessassesseeteessesseessassesseeneeseeneennen

6. Adres zamieszkania (wypelni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania):

A) WOJEWOUZEWO .. ...ooiiiiiiiiieie ettt ettt ettt et et e e ate e bt et e eaeeent e e st en b e enbe e st ensesaeesaseeaseesheeabeenbeeabsebee e
D) POWIAL ..ottt ettt et et et e et e esb e e be b e esb e st R e R e e R e e eRe R e e teeeeereeneeneenee e
¢) mMiejSCOWOSC / KOd POCZEOWY/POCZEA .. .c..oovviiiiiiiieeieeeeeee ettt st ettt e aesnreenseeaeennes
d) gmina e eeeteeteeteestesteesesteeseessestessesEeeseestesseitesseessesteisteiteiteateenteateateeteeten e te et eteateeneententeareenteneenres
B) UIICA et be ettt te et et e beerb e be et enteeteerb e teeteeaeenaesre e retenre e
B N O . e

o) AL G a1 1=74 €= L - OSSR S PP UPPSPRPRO

! wypetnia Wnioskodawca (petnoletni uczen/ uczennica lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia/ uczennicy)
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7. Adres do korespondencji:

A) WOJEWOAZEWO .....oooiniiiiiieiie ettt e ettt e st e et e et e e s teesateesaseesnseeanseeessseenseesnseeenssesaaseesreeesrreenseeans
b) powiat et eeteeteeteestesteseessessesseessessessesstessessessessesstessesstestessessesseestesseseesetitenteiteetteteaeeeereeateaneeneeneeee
¢) MiejSCOWOSC / KOd POCZEOWY/POCZEA .. ..cc.ooiiiiiiieieecee ettt s aee e ee et e s eenseeens
d) gmina et eeteeeteetesteessessesssessessesseestessesEeeseestesseeteiseeteateonteieaeeateen Lt ateaEeeReenten e EeaReeneeaEeeneereenaeeseententenres
B) UIICA ettt ettt h e e te b b beea b e b e b e et esbeehasbeeteesten bt eR e e aeenEeaRe e tentenee e
F) NMEAOMU ettt ettt b e te st esbesbe e st esaesbaets s 2 eseessaseessesseessassessessseneentennes

(o) I LT € LA L= TR SRSR

8. TelefON KONTAKEOWY . . .o e e e et e

L S 1 0T 1] TR

Dane dotyczgce rodzica/ opiekuna prawnego niepelnoletniego ucznia/uczennicy. (wypehi¢ w przypadku, kiedy
uczen/uczennica ubiegajacy/a si¢ o stypendium jest niepelnoletni/a)

1. I i MAZWISKO: .. .oooieiiiiieie ettt e ettt e et e e st e et e e e teeeseessseesnseeessseessseennseeanbeeeabeeeanbeenreeennee s

2. PESEL:

3. Adres stalego zameldowania:

A) WOJEWOUZEWO .....oooiiiiiiiieiie e etee ettt e et e st e et e e tteesateessseesssee e seeessaeesssaesseeessseessseeensaennseessnbeeanbeeannes
b) powiat et eeteeteeeeetesteeesestestesteessesseeseessessessessesseestesteseesseiseeteesteiteateaeenteahente et e teae et eneenteaneeneenrenren
¢) MiejscOWOSC / KOd POCZEOWY/POCZEA .. .....oooeiiiiiiiee ettt e e et estee e e e e e s sseesnseessseeens
) OMINA ettt e et et e et eete e beete e st e st e e beessess e beeeeesbensesbeeteessenbeeteereenteere et entenre e
B) UIICA ettt et ettt ettt e et ettt et et e ateete e teereereereeate et e e e nreetes
T) NMEAOMU ettt ettt et sttt e be e te et e esb e e aeebeesben e o s aeseeseessesseessassensesssensenseseessenns

) N MIESZKANIA. . ..ouvieeieiiiieiete sttt ettt ettt et et et e bt e st e seeseeseessesseeseessessesseeseessessasseessensesaseeeeasesseeneenees

4. Adres do korespondencji:

A) WOJEWOUZEWO .....ooiiiiiiiiiiiie et ciee ettt e ettt e et e et e e taeesabeeesbeeesbaeeseeessaeesssaensaeessseesssaessssenssaeessbeeasbeesnbens

D) POWIAL ...ttt ettt ettt e e teete et e e te et e teeeb e beeteeabeeaeete e teerenreeeenrn
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e) ulica

f) nr domu

Q) NEMIESZKANTA .. ..cveivieiictieee ettt ettt ettt ettt re e enae

5. Telefon kontaktowy:

Oswiadczenie o zameldowaniu ucznia/ uczennicy:

TAK NIE

* zakreslic wlasciwe pole

Czy uczen/ uczennica posiada stale zameldowanie na obszarze wiejskim?*

(za obszar wiejski uznaje si¢ gminy wiejskie lub miasta do 5 tys. mieszkancow):
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Czes$¢ 11 wniosku

1. W zwiagzku z ubieganiem si¢ o przyznanie stypendium wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Unii Europejskiej w ramach projektu pn.

realizowanego przez Powiat Wadowicki oswiadczam, iz uczen/ uczennica (wpisa¢ imie i nazwisko)

w roku szkolnym Y S W dniach ...l odbyt/a staz
LA 84T 13 151 o) T A (PP PPTUPOPR
zgodnie z zapisami UMOWY 0T .......ccecceeveeeveeeeeeeeneaneeneanennn..........NA realizacje stazu w ramach projektu
220 VPP PRSP PR PSPPI

Do wniosku zatgczam:

a) wypelniony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik stazu.

b) wypelniony i podpisany przez wlasciwe osoby Certyfikat odbycia stazu.

c) kserokopi¢ dokumentu tozsamosci ucznia/uczennicy

A)  INNE AOKUMENLY .. ..eouiiiieiiitiitietiiteit ettt ettt ettt b et e s e b e st bt e s bt e e b e bt et et s et e s be et st e b enenbenns

2. Whnioskuj¢ o wyptate stypendium stazowego w wysokoSci ........... ...t 7t przelewem na rachunek (wskazany
w zataczniku nr 7 do umowy) o numerze:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Przy przetwarzaniu danych osobowych przestrzegane bedg zasady wskazane w Umowie na realizacje stazu, w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46//WE oraz ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018r. poz. 1000 ze zm.)

2. Administratorem zebranych danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru pn. ,,Zbiér danych osobowych
uczniéw (kobiet/mezczyzn), nauczycieli (kobiet/mg¢zczyzn) oraz innych osob realizujacych projekty pn.
Turystyczno-Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego, Wadowickie Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego, Andrychowskie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
realizowanych w ramach 10 Osi priorytetowej Wiedza i kompetencje Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 10.2 Rozwo¢j Ksztalcenia Zawodowego, Poddziatanie
10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniow-SPR jest Powiat Wadowicki, ktory jest Beneficjentem i realizatorem
projektéw realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014 — 2020, z siedzibg w Wadowicach przy ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice.
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3. Administratorem danych  osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wiasciwy do spraw rozwoju
z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.

w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM). Mam prawo dostgpu do tresci swoich
danych i ich poprawiania.

Podpis Wnioskodawcy

Podpis Mentora Zawodowego

Uwaga!!

Uzupetnic¢ w przypadku kiedy Wnioskodawcq jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/ uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu ucznia/ uczennicy:

Podpis Wnioskodawcy

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztozenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu
przez Wnioskodawce.

Podpis ucznia/ uczennicy

Projekt wspdtfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Fundusze

£E %i Unia Europejska T
ke, N\ MALOPOLSKA ol [ £

my,




