
 

 

WNIOSEK 

o przyznanie Stypendium Starosty Świeckiego  

w ramach Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży w Powiecie 

Świeckim 

za rok szkolny ……….………… 

I. Rodzaj stypendium*: 

☐ stypendium naukowe 

☐ stypendium sportowe 

☐ stypendium artystyczne 

☐ stypendium dla Maturzysty Roku 

II. Dane Wnioskodawcy*: 

☐ Dyrektor szkoły 

☐ Rodzic/opiekun prawny ucznia 

☐ Pełnoletni uczeń 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy: ..……..………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: ...………………….…. e-mail: ……………………………………………………. 

III. Dane kandydata – ucznia lub maturzysty ubiegającego się o stypendium: 

Imię i nazwisko   

Nazwa i adres szkoły  

Klasa  

IV. Dotyczy kandydata ubiegającego się o stypendium naukowego/sportowego/artystycznego: 

1) Średnia ocen z przedmiotów obowiązkowych uzyskana w klasyfikacji rocznej: ………………………  

(w przypadku ucznia szkoły i placówki specjalnej średnia ocen nie jest wymagana) 

 

                                                              ……………………………                      …………………………… 

                                                                      podpis dyrektora                                           pieczęć szkoły 

2) Osiągnięcia ucznia: 

L.p. 

Miesiąc i rok 

uzyskania tytułu 

laureata w 

konkursie, zajęcia 

miejsca na 

zawodach 

sportowych, itp. 

Miejscowość 

- Pełna nazwa konkursu lub 

olimpiady przedmiotowej 

(obszar naukowy) 

- Pełna nazwa zawodów 

(obszar sportowy) 

- Pełna nazwa konkursu, 

przeglądu, festiwalu itp. 

(obszar artystyczny) 

Organizator 
Zajęte 

miejsce 
Uzyskany tytuł 

OSIĄGNIĘCIA NA SZCZEBLU WOJEWÓDZKIM 



       

       

OSIĄGNIĘCIA NA SZCZEBLU KRAJOWYM 

       

       

OSIĄGNIĘCIA NA SZCZEBLU MIĘDZYNARODOWYM 

       

       

INNE OSIĄGNIĘCIA (dotyczy dziedziny naukowej) 

       

       

V. Dotyczy kandydata ubiegającego się o stypendium dla Maturzysty Roku : 

Średni łączny wynik procentowy egzaminu maturalnego: ……………………… 

VI. Oświadczenia: 

1) Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 

2) Przyjmuję do wiadomości, że informacja o podjętej decyzji w sprawie przyznania lub odmowy przyznania 

Stypendium Starosty Świeckiego, zostanie przekazana drogą elektroniczną na wskazany we wniosku adres 

poczty elektronicznej; 

3) Wyrażam zgodę na publikację: imienia i nazwiska, informacji o osiągnięciach stanowiących podstawę 

przyznania stypendium, wizerunku ucznia/maturzysty, w celach informacyjnych i promocyjnych związanych 

z działalnością Powiatu Świeckiego, w szczególności :  

• na stronie internetowej Powiatu Świeckiego, 

• na profilach Powiatu Świeckiego w mediach społecznościowych, 

• w materiałach promocyjnych i informacyjnych, 

• w prasie, portalach informacyjnych oraz innych środkach masowego przekazu. 

Zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w każdym czasie. 

 

………………………………………                        …………………………………………… 

Miejscowość, data     czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

VII. Dane do wypłaty stypendium: 

W przypadku przyznania Stypendium Starosty Świeckiego proszę o przekazanie środków na poniższy 

rachunek bankowy – nr …………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego:  

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

* właściwe zaznaczyć 

Załącznik: (dotyczy stypendium odpowiednio: naukowego/sportowego/artystycznego) 

1. Uwierzytelnione przez szkołę kopie dyplomów, zaświadczeń etc. potwierdzających osiągnięcia. 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) tzw. RODO informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Starosta Świecki (adres: ul. Gen. J. Hallera 9, 86-100 

Świecie, tel. 52 56 83 100, e-mail: sekretariat@csw.pl 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Panią Aleksandrę Kujaczyńską, z którą mogą 

się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu e - mail: daneosobowe@csw.pl lub pisemnie na adres Starostwo Powiatowe 

w Świeciu, ul. Gen. J. Hallera 9, 86 – 100 Świecie. 

3) Dane osobowe w postaci imienia, nazwiska i wizerunku będą przetwarzane do celów związanych z 

rozpatrzeniem wniosku o przyznanie stypendium w ramach Lokalnego Programu Wspierania 

Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży w Powiecie Świeckim na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) 

RODO (tj. zgody osoby, której dane dotyczą). Podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak ich 

nieprzekazanie skutkować będzie niemożnością realizacji rozpatrzenia wniosku o przyznanie 

stypendium. 

4) Dane osobowe będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu przetwarzania danych osobowych. Dane 

osobowe zostaną usunięte w przypadku cofnięcia zgody oraz wniesienia żądania realizacji prawa do 

usunięcia danych osobowych. 

5) Dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

6) Osoba, której dane dotyczą lub jej przedstawiciel ustawowy ma prawo: 

a) dostępu do swoich danych osobowych; 

b) sprostowania nieprawidłowych danych; 

c) żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO; 

d) żądania ograniczenia przetwarzania danych; 

e) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

f) złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

7) Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. Dane osobowe będą udostępniane odbiorcom miejsca publikacji w zakresie 

wyrażonej zgody. 

 

………………………………………                        …………………………………………… 

Miejscowość, data     czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@csw.pl


 

 

Decyzja w sprawie przyznania Stypendium Starosty Świeckiego: 

☐ przyznano 

☐ nie przyznano 

Kwota przyznanego stypendium: ………………... zł miesięcznie 

Okres na jaki przyznano stypendium: ………..…….. miesięcy 

 

Podpisy członków Zarządu Powiatu Świeckiego: 

1. ……………………………………………………… 

2. ……………………………………………………… 

3. ……………………………………………………… 

4. ……………………………………………………... 

5. ……………………………………………………… 

 

 

 


