Zatgcznik nr 16

do Uchwaty Nr 1285/21

Zarzgdu Wojewodztwa Matopolskiego
z dnia 9 wrzesnia 2021r.

OSWIADCZENIE O WYWODZENIU SIE UCZNIA/STUDENTA!
Z RODZINY WIELODZIETNEJ

Niniejszym oswiadczam, ze Uczen szczegolnie uzdolniony/Student? ..............cccooiiiiiiiiiieant.
jest cztonkiem rodziny?® wielodzietnej, przez ktérg rozumie sie rodzine, w ktérej wychowuje sie co najmniej
troje dzieci (w tym Uczen szczegodlnie uzdolniony/Student?), ktérymi sg (nalezy wymienic¢ dzieci):

Lp.5 Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

1

10

data i podpis Wnioskodawcy

INiepotrzebne skresli¢.

2Niepotrzebne skresli¢.

3Rodzina w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych - oznacza odpowiednio nastepujgcych
cztonkéw rodziny: matzonkéw, rodzicéw dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace
na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia
legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku
z tg niepenosprawnoscig przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo
zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow
dla opiekundéw; do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne
dziecko.

“Niepotrzebne skreslié.

5 W razie potrzeby nalezy dodac¢ wiersz/e.

Stronalz 3
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Zgoda cztonka rodziny Ucznia szczegodlnie uzdolnionego/Studenta® na przetwarzanie danych
osobowych?’

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych
dziecka, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym/lub inng osobg upowazniong
do dziatania w jego imieniu, zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Administratora danych osobowych
— Wojewddztwo Matopolskie, z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw, adres do
korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw w celu przeprowadzenia naboru wnioskow
0 przyznanie stypendium i ich oceny, a w przypadku otrzymania stypendium réwniez w celu realizacji
.Matopolskiego Programu Stypendialnego” finansowanego ze s$rodkéw wiasnych Wojewddztwa
Matopolskiego. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wskazanego wyzej celu.
Jednoczesénie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi RODO.

Lp. Imie i nazwisko Data i podpis

Zgoda czionka rodziny Ucznia szczegoélnie uzdolnionego/Studenta® na przetwarzanie danych
osobowych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*? na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych
dziecka, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym/lub inng osobg upowazniong
do dziatania w jego imieniu, zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Administratora danych osobowych
— Wojewddztwo Matopolskie, z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw, adres do
korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw w celu przeprowadzenia naboru wnioskow
0 przyznanie stypendium i ich oceny, a w przypadku otrzymania stypendium réwniez w celu realizacji
.Matopolskiego Programu Stypendialnego” finansowanego ze $rodkéw wiasnych Wojewddztwa
Matopolskiego. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wskazanego wyzej celu.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi RODO.

Lp. Imie i nazwisko Data i podpis

6Niepotrzebne skresli¢.
’Strone 2-3 Os$wiadczenia o wywodzeniu sie Ucznia/Studenta z rodziny wielodzietnej nalezy powieli¢
tyle razy, aby kazdy wymieniony czionek rodziny moégt wyrazi¢ zgode/nie wyrazi¢ zgody na
przetwarzanie danych osobowych. W przypadku dzieci ponizej 13 roku zycia podpis sktada
przedstawiciel ustawowy (rodzic) wzglednie opiekun prawny bgdz inna osoba uprawniona do
reprezentacji zgodnie z zasadami ogdlnymi, w przypadku dzieci miedzy 13 a 18 rokiem zycia podpis
skfada zaréwno dziecko jak i przedstawiciel ustawowy (rodzic) wzglednie opiekun prawny bgdz inna
osoba uprawniona do reprezentacji zgodnie z zasadami ogdlnymi, natomiast w przypadku osoéb
majgcych 18 lat i wiecej zgoda ta jest wyrazana przez nie samodzielnie.
8Niepotrzebne skreslié.
°Niepotrzebne skreslic.
10Niepotrzebne skreslic.
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Zgoda cztonka rodziny Ucznia szczegélnie uzdolnionego/Studenta!' na przetwarzanie danych
osobowych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody!2 na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych
dziecka, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym/lub inng osobg upowazniong
do dziatania w jego imieniu, zawartych w niniejszym o$wiadczeniu przez Administratora danych osobowych
— Wojewddztwo Matopolskie, z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakdéw, adres do
korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw w celu przeprowadzenia naboru wnioskow
0 przyznanie stypendium i ich oceny, a w przypadku otrzymania stypendium réwniez w celu realizacji
.Matopolskiego Programu Stypendialnego” finansowanego ze $rodkéw wiasnych Wojewddztwa
Matopolskiego. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wskazanego wyzej celu.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi RODO.

Lp. Imie i nazwisko Data i podpis

Zgoda cztonka rodziny Ucznia szczegdlnie uzdolnionego/Studenta'® na przetwarzanie danych
osobowych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody!* na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych
dziecka, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym/lub inng osobg upowazniong
do dziatania w jego imieniu, zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Administratora danych osobowych
— Wojewddztwo Matopolskie, z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw, adres do
korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw w celu przeprowadzenia naboru wnioskéow
0 przyznanie stypendium i ich oceny, a w przypadku otrzymania stypendium réwniez w celu realizacji
,Matopolskiego Programu Stypendialnego” finansowanego ze $rodkéw wiasnych Wojewddztwa
Matopolskiego. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wskazanego wyzej celu.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi RODO.

Lp. Imie i nazwisko Data i podpis

1Niepotrzebne skreslic.
12Niepotrzebne skresli¢.
BNiepotrzebne skreslic.
1“Niepotrzebne skreslic.
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