
 

 

FORMULARZ  DANYCH UCZNIA,  
któremu zostało przyznane stypendium: 

 
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………..….. 

2. Adres zamieszkania: 

Ulica:……………………………………………………………………………….…… 

Numer domu ………......... Numer lokalu……………………………………….…... 

Miejscowość…………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy  

Poczta………………………………………………………………………………….. 

Gmina……………………………………………………………………………….….. 

Powiat……………………………………………………………………………….….. 

3. Numer telefonu ………………………………………………………………………...…. 

4. Data urodzenia…………………………………………………………………………..... 

5. Numer PESEL  

 

6. Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania ………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

7. Nazwa banku……………………………………………………………………………… 

8. Numer rachunku bankowego 

                          

 

9. Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego 

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

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 – RODO  informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych będzie 
Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, 
des@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 850 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel.  
58 32 68 518. 

3. Dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka będą przetwarzane w celu: 
wypłaty stypendiów Marszałka Województwa Pomorskiego w ramach projektu  
pn. „Programy motywacyjne dla uczniów pomorskich szkół zawodowych”   
oraz rozliczeń finansowo-księgowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO oraz 

  -    

           



 

zgodnie z ustawą z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób 
fizycznych (j.t: Dz. U. z 2017 r. poz. 200 tj.).  

4. Dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka będziemy przekazywać innym podmiotom, 
którym zlecimy usługi związane z przetwarzaniem  danych osobowych  
(np. dostawcom usług informatycznych). Takie podmioty będą przetwarzać dane na 
podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami. 

5. Dane osobowe Pani/Pan oraz Pani/Pana dziecka będą przechowywane do czasu 
zakończenia obowiązującego nas okresu archiwizacji. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem rozliczenia 
stypendium. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozliczenia stypendium. 

 

 

                                                                    
 
 
…23.11.2018…..                         ………………………………………………… 

Data      podpis rodzica/prawnego opiekuna stypendy sty  


