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Powiatowy Program Wspierania Edukacji
oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

Zalgeznik nr 3 do uchwaly nr 1022/2018
Zarzqdu Powiatu Wrzesiviskiego z dnia 7 sierpnia 2018 r.

Whiosek o jednorazowe stypendium TALENT
w roku szkolnym .......cccvvvenunnnenn..

1. Imig i nazwisko UCZNIA: ....cvvovieeereiceeeee e,
2. Telefon kontaktowy kandydata™: ................cccooviieoe oo
3. Kieranek KsZtalCEniag oo i vt s asssinsss sesmmmmmma s e s s
4. SZKOMI oo e
R R s T
6. Srednia ocen uzyskana w ostatnim roku nauki: ......................
7. Informacja o odniesionych sukcesach w dziedzinie edukacyjnej, artystycznej
lub sportowej, ktérymi wyréznit sie w trakcie nauki w szkole ponadgimnazjalne;j
(w zatgczeniu dokumenty potwierdzajgce uzyskane osiagniecia):
OSI4ENICCIAL ..vvvveviveriirieesieiiieeret s
Zainteresowania/dodatkowa dziatalnosé: .......ccocovevevvvevinn.,
Plany edukacyjne i zawodowe: .........cc..o........
Ppieczqtka szkoly _ p.c.!.a.';o-fs ajzrektoraszkofy
Zatgczniki:
L. .PIT 2€.

2. Oswiadczenie o formie przekazywania stypendium.

Whnioski nalezy skiadaé do 31 maja w Starostwie Powiatowym we Wrzeshi.

Klauzula informacyjna dostgpna pod adresem:
https:/fwww. bip. wrzesnig. powiat.pl/38. wydzial-edukacii-i-kultury-fizycznej ?tresc=9735

* podanie ww. informacji jest dobrowolne i stuzy kontaktowaniu si¢ w sprawach urzedowych dotyczacych
wniosku
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W 'f“"“““ Powiatowy Program Wspierania Edukacji

oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

»Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam/nie wyrazam** zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych we wniosku w celu ubiegania si¢ o stypendium TALENT przez
Staroste¢ Wrzesinskiego, z siedzibg we Wrzesni przy ul. Chopina 10, tel. 61 640 44 50, e-mail:
starostwo(@wrzesnia.powiat.pl.

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie, zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.”
¥* . niepotrzebne skresli¢

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

data czytelne imig i nazwisko/ podpis rodzica
w przypadku os6b niepelnoletnich

STAROSTA

/ gm%a.m iewicz
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