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Swiadkowie
Bozego Piekna

Fundusz Stypendlainy
im. Abpa Jozels Zycihskiogo

zdjecie

Ubiegam si¢ o stypendium:

O Pierwszy raz

O Kontynuujg

1. Dane osobowe ucznia/studenta:

Imie:

Nazwisko:

Email(obowiazkowo):

Telefon (obowiazkowo);

PESEL:

e Adres zameldowania:

Ulica:

[[1]]

Dom:

Lokal:

Kod pocztowy:

Poczta:

® Adres korespondencyjny: (wypehnié tylko jesli jest inny niz adres zameldowania)

® Data i miejsce urodzenia:

Data: [P T T ] ] Mieser JJJTTTTTTTTT]

® Klasa i profil /rok studiow i kierunek w roku 2022/2023:

Poziom edukacyjny

Kierunek studiéw

® Srednia ocen i wysokos$¢ dochodu:

Srednia ocen®¥*:
(z ostatniego roku)

Dochod***;
(netto/os/mc)

® Dane do przelewu:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Bank:

Nr konta:

[TTT

il

TIITTTITITITTITTTT




* nazwa szkoty/uczelni:

® adres szkoty/uczelni:

Nazwa stypendium
Przyznana kwota




Imie i nazwisko

Data urodzenia

Pokrewienstwo

Miejsce i adres zatrudnienia lub
nauki

wnioskujacy o
stypendium




OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji zgodnie
z art. 233 § 1 k.k. (,,kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”), odpowiedzialno$ci na
podstawie art. 286 § 1 k.k. (,,kto w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inna
osobg do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca
wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz
odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze:

~ zapoznalem/am sig¢ z obowigzujacym Regulaminem Funduszu Stypendialnego im. Abpa J6zefa
Zycinskiego ,,Swiadkowie Bozego Pickna” i z zatacznikiem nr 1 do ww. Regulaminu Funduszu
Stypendialnego.

— podane przeze mnie dane we wniosku i zalgcznikach sa zgodne ze stanem faktycznym,

— przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o§wiadczenia) dokumentuja wszystkie dochody

czlonkéw mojej rodziny, ktére zobowiazany/a bytem/am wykaza¢ we wniosku,

( miejscowos$¢ )

.......................................................................

(podpis opiekuna prawnego/ pelnoletniego wnioskodawcy )

Dobrowolnie, wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym dane wrazliwe
(innych niz wymagane przepisami prawa ) oraz danych czlonk6w mojej rodziny w celu
realizacji procesu rekrutacji i w zakresie niezbednym do udzialu w programie stypendialnym
Funduszu im. Jézefa Zycifiskiego ,,Swiadkowie Bozego Pigkna” prowadzonym przez Centrum
Jana Pawtla II w Lublinie (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

Niewyrazenie zgody wigze si¢ z brakiem mozliwo$ci udziatu w rekrutacji — ubiegania
sig¢ o stypendium. Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym momencie, jednak bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

( miejscowosé )

(podpis opiekuna prawnego/ peloletniego wnioskodawcy )




KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych/ RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem danych jest Centrum Jana Pawla II ( adres: ul. Prymasa S.
Wyszynskiego 2, 20-950 Lublin, e-mail: biuro@cjp2.pl, numer telefonu: 795771667)

2. Dane osobowe bgda przetwarzane w celu rozpatrywania wnioskOw o przyznanie
stypendiéw w ramach Funduszu Stypendialnego im. Abpa Jézefa Zycinskiego
»Swiadkowie Bozego Pickna”.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu
wnioskowania o przyznanie stypendium.

4. Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zadania,
z zastrzezeniem okresow przechowywania danych okre$lonych w umowie i w przepisach
prawa, wynikajacych z uzasadnionego interesu Administratora oraz konieczno$cia
usunigcia danych w przypadku cofnigeia zgody przez osobe, ktorej dane dotycza.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) , b) , f) ww.
Rozporzadzenia.

6. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na zlecenie Administratora, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie
umowy z Administratorem i w jego imieniu z zachowaniem nalezytej staranno$ci.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- zadania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, a takZe wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych
osobowych

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

- wniesienie skargi do organu nadzorczego: KIOD (na adres: Ko$cielny Inspektor
Ochrony Danych, Skwer kard. Stefana Wyszynskiego 6, 01-015 Warszawa) oraz Prezesa UODO
( na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

9. Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez
w formie profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z tre$cig klauzuli.

( migjscowosé )

........................................................................

i (podpis opiekuna prawnego/ pelnoletniego wnioskodawcy )

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek




* Niepotrzebne skreslié

** Na podstawie §wiadectwa z roku szkolnego 2021/2022, w przypadku studentéw za§wiadczenia
z dziekanatu o uzyskanej éredniej z catego roku (nie przyjmujemy ksera indeksu).

*#* Nalezy przy tym uwzglednié wszystkie zrédla dochodéw jak: wynacrodzenia za prace, zasitki
rodzinne. emerytury. renty inwalidzkie i rodzinne. alimenty i §wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego, zasilki dla bezrobotnych, dochody z gospodarstwa rolnego, dochody
z prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, stale zasilki z pomocy spolecznej, dodatek
mieszkaniowy. Wysoko$¢ dochodéw z poszczegdlnych zrédet musi byé udokumentowana
odpowiednimi za§wiadczeniami lub orzeczeniami. Lista wymaganych dokumentéw znajduje si¢ w
Zalagczniku nr 1 do Regulaminu Funduszu Stypendialnego.

FH** W tabeli nalezy wymieni¢ wszystkie osoby tworzace wspélne gospodarstwo domowe. W pozycji
nr 1 nalezy wpisa¢ ucznia/studenta, ubiegajacego sig o stypendium, a nastepnie pozostalych cztonkéw
rodziny, okreslajac pokrewienstwo, np. ojciec, matka, brat, ojczym, itp.

UWAGA: Wszystkie kserokopie, dolaczone do wniosku jako dokumenty i zalaczniki muszg zostaé
potwierdzone jako zgodne z oryginalem przez wiarygodny organ (np. Szkola, Urzad Gminy itp.).

Whioski niekompletne, niepodpisane oraz nieczytelne

zostana odrzucone!




