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/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                 członka związku twórczego/stowarzyszenia
