WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM W FORMIE ZASItKU SZKOLNEGO

Makéw Podhalaniski, dnia.......cecoeeeeeevevnennens

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Makowie Podhalanskim

Ul. Ko$ciuszki 1

34-220 Makéw Podhalariski

CZESC A ~ DANE IDENTYFIKACYINE

1. Wnioskodawca:

O rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia
o petnoletni uczen

o dyrektor szkoty, osrodka, kolegium

2. Dane osobowe whnioskodawcy:

Imig i nazwisko:

PESEL:

{w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢ oraz data urodzenia)

Telefon: ((w przypadku wyrazenia zgody)

Adres zamieszkania:

3. Dane osobowe uczniow:

Nazwa | adres szkoty kiasa

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL




imie i nazwisko:

{adres zamieszkania)

PESEL

Imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

imie i nazwisko:

(adres zamieszkania)

PESEL

Imieg i nazwisko:

{adres zamieszkania)

PESEL

4. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej (data i opis zdarzenia losowego oraz informacja w jaki sposob zdarzenie

wptyneto na pogorszenie sytuacji materialnej ucznia/stuchacza/wychowankay):

Do whniosku nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajacy wystgpienie zdarzenia losowego wplywajacego na pogorszenie

sytuacji materialnej ucznia/stuchacza/wychowanka.




Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenia.

Oswiadczam, ie przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz dotaczam dokumenty
potwierdzajgce wystapienie zdarzenia losowego.

data i podpis wnioskodawcy
pieczed, jesli wnioskodawcg jest dyrektor szkoty

Oféwiadczam, ze w przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie $wiadczenia pienieznego zostanie ono przeznaczone na
pokrycie wydatkdw zwigzanych z procesem edukacyjnym ucznia

(data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dla ktérych administratorem danych jest Kierownik
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim w zakresie rozpatrywania wnioskéw o udzielenie
pomocy materialnej dla ucznidow zamieszkatych na terenie Gminy Makéw Podhalanski

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zdnia 27 kwietnia 2016 r.
{rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) uprzejmie
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalarskim z
siedzibg w Makowie Podhalariskim ul. Kosciuszki 1, tel. 33 877 15 54.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani / Pan skontaktowa¢ pod adresem poczty
elektronicznej iod@ makow-podhalatiski.pl. lub pisemne na adres siedziby.

3. Ogdlng podstawe do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g ogdInego rozporzadzenia.
Dodatkowo numer telefonu bedzie przetwarzany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia, czyli zgody
osoby, ktérej dane dotycza.

Szczeg6towe cele przetwarzania danych zostaty wskazane w nastepujacych przepisach:

a. ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty;

b. ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;
Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu w celu weryfikacji zasadnosci udzielenie pomocy materialnej dla ucznidéw
zamieszkatych na terenie Gminy Makéw Podhalaniski, a w przypadku jej przyznania i wyptaty, takze w celu wykazania, ze
pomoc materialna zostata przyznana w sposéb zgodny z prawem.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych  przepiséw prawa, tj. organom administracji publicznej lub podmiotom dziatajgcym
na zlecenie organdéw administracji publicznej w zakresie obowiazujacych przepiséw, a ponadto odbiorcom danych w
rozumieniu przepisow o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, ustugi
informatyczne, bankowe. Dane osobowe nie bedy przekazywane do panstw trzecich, na podstawie szczegblnych
regulacji prawnych, w tym uméw miedzynarodowych.

5. Dane osobowe beda przetwarzane, w tym przechowywane prze okres 5 lat, liczac od pierwszego stycznia roku
nastepujgcego po roku, w ktérym sprawa zostata zakoriczona, a nastgpnie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, przez okres 5 lat, zgodnie z kategorig archiwalng B5,
aw przypadku zmiany kategorii archiwalnej dokumentacji przez okres. zgodny ze zmieniong kategorig archiwalng
dokumentacji.




6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:
a.  dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 ogdinego rozporzadzenia;
b.  sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogdlnego rozporzadzenia;
C. ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 ogdlnego rozporzadzenia;

Dodatkowo w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do:

a.  usuniecia swoich danych, na podstawie art. 17 ogdlnego rozporzadzenia;
b.  cofniecia zgody, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona.

Prawa te sg wykonywane przez Panig/Pana réwniez wzgledem tych os6b, w stosunku do ktérych sprawowana jest
opieka.

7. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Gdy podanie danych osobowych wynika z przepiséw prawa, jest Pani/Pan zobowigzanaly) do ich podania.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwoéci udzielenia pomocy materialnej.

9. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

(data i podpis wnioskodawcy)

CZESC F (wypetnia pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalariskim po
weryfikacji zebranej dokumentacji)

1) Zgodnie ze ztozong dokumentacjg uczen/stuchacz/wychowanek kwalifikuje sie do otrzymania
swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasitku szkolnego:

TAK NIE

Uzasadnienie niezakwalifikowania ucznia/stuchacza/wychowanka do otrzymania $wiadczenia
pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasitku szkolnego:

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

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

2} DOChOA FOUZINY: eeceie ettt ettt et et et e st st et e

3)  Liczba CZIONKOW FOUZINY: coovvrieeeieeccee vttt et sies s ens s e erare et s semssses ser v s

4)  Dochdd Na 0S0BE W rOAZINIE: ittt er e s v et s naes

5) Kwota $wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasitku szkolnego:

Weryfikacji dokumentow dokonat
(podpis)




