Fundusze
. URZAD MARSZAtKOWSKI
Europejskie % A

Program Regionalny K=

: Unia Europejska
< 1 WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 24/2022

L (N

i
ZdolnizPomorza

Starosty Leborskiego
z dnia 17.06.2022 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

na realizacje celow edukacyjnych zwigzanych z rozwojem szczegélnych uzdolnien uczniéow
w obszarze Projektu ,,Zdolni z Pomorza- powiat leborski” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020)
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Sytuacja spoleczno-ekonomiczna ucznia
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X”)

Posiadanie Karty Duzej Rodziny (rodzina wielodzietna)

Posiadanie aktualnej decyzji o prawie do zasitku rodzinnego

Posiadanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci

W przypadku zaznaczenia znakiem ,,X”, do wniosku nalezy dolaczyé¢ kserokopie dokumentow
potwierdzajacych powyisze.

Odleglos¢ miejsca zamieszkania od LCNK
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X”)

Ta sama miejscowos¢

Do 10 km

Powyzej 10 km

Szczegolne osiagnie¢cia uzyskane w semestrze, za ktory wyplaca si¢ stypendium
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,X”)

Tytut laureata olimpiady/ konkursu kuratoryjnego z przedmiotow objetych
wsparciem w ramach projektu

Tytut finalisty olimpiady/ konkursu kuratoryjnego z przedmiotéw objetych
wsparciem w ramach projektu

Tytut laureata konkursu/ projektow/ ligi zadaniowe;j

Tytut finalisty konkursu projektow/ ligi zadaniowe;j

W przypadku zaznaczenia znakiem ,,X”, do wniosku nalezy dolaczy¢ kserokopie dokumentow
potwierdzajacych powyzsze.

Dane dotyczace rachunku bankowego, na ktore ma by¢ przekazane stypendium

(nie ma mozliwo$ci wyplaty stypendium w formie gotowkowej, prosze poda¢ nr rachunku bankowego)

Nr rachunku ‘ Nazwa banku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie niezbednych do
realizacji postepowania zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
Z 2019 r. poz. 1781). Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos$é, data, czytelny podpis)
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