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OŚWIADCZENIE  

DO WYPŁATY STYPENDIUM IM. JUSTYNY SOBECZEK 

 
 

1. Dane osobowe  stypendysty do celów podatkowych i ewidencyjnych* 
  

 Nazwisko: _____________________________ Imię: ______________________________ 
 

 Data urodzenia: _____________________________ PESEL: ________________________________ 
  

Adres zamieszkania: 

 
Województwo_____________________________________ Powiat__________________________________  

 

Gmina __________________________ Kod pocztowy ___-_____ Miejscowość_________________________ 

 

Ulica_______________________________________________ Nr domu______ Nr mieszkania______ 
 

2. Urząd Skarbowy *    w __________________________ 
           (miejscowość) 

 

3. Numer konta bankowego i nazwa banku oraz imię i nazwisko właściciela konta bankowego*:  

 

__ __ - __ __ __ __ -  __ __ __ __ - __ __ __ __ -__ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __  

 

________________________________________________________________________________ 
*    brak podania danych uniemożliwi wypłatę  stypendium  

 
 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU   

  

1. Niniejszym wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie materiałów zawierających 

wizerunek  

mój / mojego *  dziecka  ………………………………………………………………… 

przez  Stowarzyszenie Miłośników Jedynki na potrzeby stypendium im. Marcina Antonowicza. 

2. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji na następujących polach eksploatacji: druk, 

dystrybucja techniką cyfrową, publiczne wykonanie, reemisja w mediach, witryn internetowych, 

publikacja w gazetach.  

3. Niniejsza zgoda dotyczy wszelkich zdjęć z udziałem moim/mojego dziecka wykonanych w 

związku  z uroczystością oficjalnego wręczenia przyznanych stypendiów.   

4. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i 

przyszłych) z tytułu wykorzystywania wizerunku mojego / mojego dziecka* na potrzeby, o 

których mowa powyżej.  

5. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności prawnych 

oraz  że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

* niepotrzebne skreślić 

 

..………………………..……………………………….  
(czytelne podpisy obojga  rodziców lub prawnych opiekunów) 

lub (czytelny podpis ucznia pełnoletniego) 
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Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych moich oraz mojego 

dziecka przez Stowarzyszenie Miłośników Jedynki ul. Mickiewicza 6, 10-551 Olsztyn zgodnie z 

Rozporządzeniem 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), publ. Dz Urz. UE L Nr 119, s. 1. – zwane dalej RODO.  

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Poniżej zawarte są informacje o przetwarzaniu danych osobowych, których Administratorem jest 

Stowarzyszenie Miłośników Jedynki ul. Mickiewicza 6, 10-551 Olsztyn. Administrator danych 

osobowych dokłada wszelkich starań, aby zapewnić poufność, bezpieczeństwo i ochronę danych 

osobowych podczas ich przetwarzania, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych 

osobowych, w tym przepisami unijnego rozporządzenia 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 (tzw. ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – w skrócie „RODO”.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, danych osobowych Pani/Pana dziecka jest: 

Stowarzyszenie Miłośników Jedynki ul. Mickiewicza 6, 10-551 Olsztyn.  

2. Pani/Pana dane osobowe, dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą zgodnie z 

przepisami prawa w celu wypłaty stypendium, w szczególności na podstawie ustawy Prawo 

oświatowe, ustawy o systemie oświaty i ustawy o systemie informacji oświatowej (podstawa 

prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO). Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa 

podania danych uniemożliwi wypłatę przez Stowarzyszenie Pro-Czwórka stypendium.  

3. Dane osobowe przetwarzane będą w zakresie wszelkich czynności związanych  z procesem 

przyznania stypendium.  

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od daty zakończenia realizacji wszelkich 

czynności związanych  z procesem przyznania stypendium.  

5. Posiadacie Państwo prawo dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

6. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana tudzież Pani/Pana dziecka dotyczących narusza przepisy RODO.  

7. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

8. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały 

profilowaniu. 

 
 
 

 

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

     data i miejscowość                                 (czytelne podpisy obojga  rodziców lub prawnych opiekunów) 

lub (czytelny podpis ucznia pełnoletniego) 

 

 


