Nr zgłoszenia .....................................
WNIOSEK

do Programu Stypendialnego

Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego
pn. „JANKO MUZYKANT”
I. LIST MOTYWACYJNY
(wypełnia kandydat)

1. Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wiek
……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Adres zamieszkania

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

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

4. Telefon kontaktowy i adres e-mail opiekuna prawnego/pełnoletniego kandydata
……………………………………………………………………………………………………………………….

5. Szkoła i klasa (profil, adres szkoły/szkół)

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

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

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

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

6. Twoja dziedzina zainteresowań

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

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

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

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

7. Inne zainteresowania i uzdolnienia

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

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

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

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

8. Twoje dotychczasowe osiągnięcia (udział w konkursach, koncertach, warsztatach, otrzymane nagrody i wyróżnienia wraz z datami)

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

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

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

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

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

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

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

9. Twoje plany związane z rozwijaniem uzdolnień (wybór szkoły, dodatkowych kursów)

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

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

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

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

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

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

10. W jaki sposób rozwijasz własne uzdolnienia?

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

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

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

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

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

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

11. W jaki sposób stypendium może Ci pomóc w dalszym rozwoju?

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

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

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

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

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

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

12. Jakie wydatki zamierzasz pokryć ze stypendium?

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

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

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

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

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

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

..................................................                                         ..................................................

Miejscowość, data                                                                    Podpis kandydata

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego podopiecznego danych osobowych zawartych w części I, III oraz IV  Wniosku do Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „JANKO MUZYKANT" przez Województwo Zachodniopomorskie, którego obsługę 
w zakresie wykonywania zadań, wynikających z powszechnie obowiązujących aktów prawa, wykonuje Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego, w celu realizacji postępowania konkursowego.
Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o prawie do wycofania niniejszej zgody w każdym czasie, a także 
o tym, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
..................................................                                                 ...........................................................
    Miejscowość, data                                                                    Podpis opiekuna prawnego / pełnoletniego kandydata
II. UZASADNIENIE NOMINACJI

(wypełnia nauczyciel lub opiekun artystyczny kandydata, związek twórczy, stowarzyszenie)

1. Imię i nazwisko nauczyciela lub opiekuna prowadzącego

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

2. Telefon kontaktowy
……………………………………………………………………………………………………………………….
3. Stanowisko zajmowane w szkole lub w związku, stowarzyszeniu

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

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

4. Opinia na temat ucznia ubiegającego się o stypendium

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                 Miejscowość, data                                                                                   Podpis 
Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego podopiecznego danych osobowych zawartych w części II Wniosku do Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego 
pn. „JANKO MUZYKANT" przez Województwo Zachodniopomorskie, którego obsługę w zakresie wykonywania zadań, wynikających z powszechnie obowiązujących aktów prawa, wykonuje Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego, w celu realizacji postępowania konkursowego.
Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o prawie do wycofania niniejszej zgody w każdym czasie, a także 
o tym, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

..................................................                                                   ...........................................................
         Miejscowość, data                            


Podpis nauczyciela/ opiekuna artystycznego/

                                                                                                 członka związku twórczego/stowarzyszenia
III. UZASADNIENIE SPOŁECZNE

wypełnia osoba składająca nominację – rodzic, opiekun prawny kandydata lub pracownik placówki,

pod opieką której pozostaje kandydat/kandydat 
1. Imię i nazwisko osoby składającej nominację 

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

2. Adres e-mail i telefon kontaktowy

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

3. Krótki opis sytuacji rodzinnej, w tym oświadczenie o miesięcznym dochodzie na członka rodziny kandydata (pozostającego w jednym gospodarstwie domowym)
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                 Miejscowość, data                                                                                   Podpis 
     Pieczęć Jednostki
IV KRÓTKIE UZASADNIENIE SPOŁECZNE
wypełnia administracyjna jednostka pomocy społecznej szczebla gminnego lub powiatowego - po weryfikacji

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
Miesięczny dochód na członka rodziny kandydata (pozostającego w jednym gospodarstwie domowym): 
………………………………………………………………………………………………………......................

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

..................................................                                             ..................................................

      Miejscowość, data                                                                      Podpis pracownika
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Kto jest administratorem danych
Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest: Województwo Zachodniopomorskie, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin
Obsługę Województwa Zachodniopomorskiego prowadzi Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego.

Inspektor ochrony danych (IOD)

Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować się pod adresem e-mail: abi@wzp.pl 

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane w celu realizacji postępowania konkursowego o przyznanie stypendiów w ramach Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „Janko Muzykant", 
na podstawie ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa oraz § 3 ust. 3 uchwały Nr XXII/283/13 Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie ustalenia zasad przyznawania z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego stypendiów w ramach Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego 
pn. „Janko Muzykant" oraz na podstawie wyrażonej zgody. 

Zakres przetwarzania danych osobowych

Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w zakresie wskazanym we wniosku do Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „Janko Muzykant”, niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej.

Odbiorcy danych osobowych

Administrator przekazuje Państwa dane Komisji Konkursowej, w związku z Uchwałą Nr XXII/283/13 Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie ustalenia zasad przyznawania z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego stypendiów w ramach Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego 
pn. „Janko Muzykant" oraz Uchwały nr IV/51/19 Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 lutego 2019 r., zmieniającej wyżej przywołaną uchwałę. 

Okres przechowywania danych osobowych

Dane osobowe przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie, przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane tzn. do końca 2026 r., a następnie będą przechowywane wieczyście zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, i ustawę Kodeks Postępowania Administracyjnego, przy czym przechowywanie wieczyste dotyczy wyłącznie wyłonionych stypendystów, dane pozostałych kandydatów zostaną usunięte po ustaniu celu przetwarzania.

Uprawnienia osób, których dane dotyczą

Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość: dostępu do danych osobowych jej dotyczących, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres: abi@wzp.pl 

Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę, ma prawo do cofnięcia tej zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie.
Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych

Podanie danych osobowych, w ramach Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „Janko Muzykant”, zawartych we wniosku we wskazanym powyżej zakresie, jest niezbędne do prawidłowego przeprowadzenia postępowania konkursowego, o którym mowa powyżej.   

Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Państwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zamianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.
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