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Załącznik nr 11 do Uchwały Nr 1558/17 

Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 26 września 2017 r. 

EK-…......…….1/…..  

 

 

 

Departament Edukacji i Kształcenia Ustawicznego  

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego  

 

 

 

W związku z przyznaniem stypendium na rok szkolny 2017/2018 Uczniowi szczególnie 

uzdolnionemu …………………………………………………………………. (imię i nazwisko) informuję, 

że transze stypendium w projekcie pn. „Regionalny Program Stypendialny” realizowanym  

w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego,  

Poddziałanie 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych, Typ projektu A. regionalny program stypendialny  

dla uczniów szczególnie uzdolnionych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Małopolskiego na lata 2014-2020 należy przekazywać w formie przelewu na rachunek bankowy 

Ucznia szczególnie uzdolnionego / jego przedstawiciela ustawowego (rodzica) / opiekuna prawnego 2 

…………………………………………………………………. (imię i nazwisko) o numerze  

_  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _. 

 

 
…………………………………… 

miejscowość i data 

 
 

 
……………………………………………………………… 

czytelny podpis Ucznia szczególnie uzdolnionego / 
przedstawiciela ustawowego (rodzica) /  
opiekuna prawnego / pełnomocnika 3 

 
 
  
 
 

                                                           

1 Należy uzupełnić numer, pod którym wniosek o przyznanie stypendium na rok szkolny 2017/2018 
został zarejestrowany. 
2 Niepotrzebne skreślić. 
3 Niepotrzebne skreślić. Podpis pełnoletniego Ucznia szczególnie uzdolnionego mającego pełną 
zdolność do czynności prawnych lub przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego 
ucznia niepełnoletniego/niemającego pełnej zdolności do czynności prawnych lub pełnomocnika. 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych     
 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w związku  
z prowadzonym naborem wniosków o przyznanie stypendium, a w przypadku otrzymania stypendium 
również w związku z realizacją projektu pn. „Regionalny Program Stypendialny” w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego.  

  
Przyjmuję do wiadomości, że: 

a. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Województwo Małopolskie, ul. Basztowa 22, 
31-156 Kraków, adres do korespondencji: ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, 

b. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z prowadzonym naborem wniosków 
o przyznanie stypendium, a w przypadku otrzymania stypendium również w związku z realizacją 
projektu pn. „Regionalny Program Stypendialny”, 

c. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli/ 
weryfikacji poprawności prowadzonego naboru, 

d. podanie danych jest dobrowolne,  
e. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 
 
……………………….   ………………………………………………… 

Miejscowość i data    Podpis 
 

 


