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Whiosek o udziclenie wsparcin materialnego uczniom w ranmch Lokaln CHO Programu wyréwnywania
szans edukacyjnych ., Bilet +" dia dzieci i mlodziczy zamivszkalych au terenie Gminy Micejskiej Lubin.

I. Dane osobowe wnioskodawey
Nazwisko i imig wnioskodawey (rodzic - opickun - kurotor)* niewlascive skreslié
Pesel wnioskodawey

Adres zamicszkania wpioskodiwey

Ulica Nr domu Nr mivszkania

Kod pocztowy Miejscowosc

2. Danc vsobowe ucznia

Nazwisko i imi¢ ucznia

Pesel ucznia
:

Klasa

Numer {egitymacji ucenia

Adres zamieszkania ucznia

Ulica ’ Nr domu : Nr mivszkania

Kod pocziowy { Migjscowosé
!

3. Udzielenie wsparcia materialnego
Wnosz¢ o zakup dla mojero dziecka imiennego  biletu
autobusowych przewozach pasazerskich na siect komunikacyjne] uzytecznoscei publiczntj Powiatu Lubiiskiepo
z¢ Srodkow pochodzgeyeh z Programu wyrdwnywania szans edukacyjnych (Bilet =" dla dzieci i mlodziczy Gminy

Micjskicj Lubin.

miesigeznego na linig nr W powiatowych

4. Oswiadczenie waioskodawey
Oswiadczam, 7e:
. akcepiuje zupisy okreflone w Repulaminie lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjnych | Bilet
=dla dzicei | mlodziezy zamieszkalej na terenie Gminy Miejskic) Lubing
2. wyrazam cgodp na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ninigjszym wniosku, dla potrzeb realizach
Lokalnego programu wyrdwnywania szans edukacyjnych ..Bilet +" dla dziect | mlodziezy zamivszkale] na terenie
Gminy Micjskicj Lubin, zpodnie =z ustawy 2 dnia 29 sierpnin 1997 r o ochronic  danych osubowych

(Dz. U.z2016 1. poz. 922);
zgodnie z art. 233 § T ustawy z dnia 6 czerwea 1997 1. Kodeks karay (D2 U. 2 2016r., poz. 1137), przedstawione wewniosku

danesazgodnezprawda.

3.

{miejscowosc, data) {czytelny podpis wnioskodawey)

INFORMACIE DODTKOWE

Whiosck o udzielenic wsparcia materialnego uczniom w rumach Lokalnego programu wyrdwnywania szans edukacyjnych . Bilet

+* dla dzieci i mlodziezy zamieszkalej na terenie Gminy Miejskiej Lubin sklada sic do Urzedu Miejskiego w Lubinie w terminie

do 7 wrzesnia kazdego roku obowigzywania programu. Rodzice skladajacy wnioski w Urzedzie Micjskim w Lubinie zobowiyzani

sa podaé w prawym gdrnym rogu numer lelefonu do kontakiu,

1d: ALSHFODO-83A2-4682-BA61-2AATIE?83821. Padplsuny
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Imi¢ 1 nazwisko Whioskodawey, adres

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

I. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Lubina (ul. Kilinskiego 10,
59-300 Lubin, e-mail:kontakt@um.lubin.pl);

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Micjskim w Lubinie pod nr tel.: 76 307 06
34
3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu udzielania wsparcia materialnego uczniom

w ramach Lokalnego programu wyréwnywania szans cdukacyjnych .Bilet +7 dla dzicci i
miodziezy Gminy Miejskicj Lubin, a podstawa ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a . RODO";

4. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych bedzie podmiot Swiadczacy uslugi w  zakresie
komunikacji publicznej oraz moga by¢ upowaznione podmioty uprawnione do uzyskania tychze
danych
na podstawie przepiséw prawa:

5. Pani/Pana danc osobowe za dany rok szkolny beda przechowywane przez okres 5 lat liczac od
roku nastepujacego po roku. w kiorym konczy si¢ dany rok szkolny.

6. Danc bedy mogly by¢ réwniez przechowywane niezaleznie od wyrazone] zgody, w zwigzku
z prowadzenicm postgpowan przez organy do tego upowaznione (art. 6 ust. | lit. £ RODO).

7. Pani/Pan posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
ktére Panig/Pana dotyczg oraz ich sprostowania;

8. Jezeli zaistnieje podejrzenic. ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy . RODO™
ma Pani/Pan prawo wnics$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danveh Osobow veh.

9. Niewyrazenic zgody na przetwarzanic danych osobowych jest réwnoznaczne z rezygnacjy
z uczestnictwa w przedmiotowych programie.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze:

Znane mi sg zapisy, ktére zostaly okredlone w Regulaminie udzielania wsparcia materialncgo uczniom
w ramach Lokalnego programu wyrawnywania szans edukacyjnych .Bilet + dla dzieci i mlodziezy
Gminy Miejskiej Lubin.

O$wiadczam. ze zapoznalam(em) si¢ z ww. informacja doty czgea celu przetwarzania danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb realizacji
Lokalnego programu wyrownywania szans edukacyjnych . Bilet +7 dla dzieci i miodziezy Gminy
Miejskiej Lubin. zgodnic z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2
2018r. poz. 1000) oraz rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2018 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE
119

z dnia 04.05.2016 r. str. 1 ). zwanym .RODO”.

podpis Wnioskodawcey



