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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 

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

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

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

 

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? 

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

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

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

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

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

 

 

 

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

Miejscowość, data                                                                    Podpis kandydata 

 

 

 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego podopiecznego/moich* danych osobowych zawartych w części I, III 

oraz IV  "Wniosku do Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „JANKO 

MUZYKANT" dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania konkursowego, oraz akceptuję postanowienia 

„Regulaminu Programu Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „Janko Muzykant”. 

 

 

 

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

    Miejscowość, data                                                                    Podpis opiekuna prawnego / 

                                                                            pełnoletniego kandydata 

*niepotrzebne skreślić 



4 

 

II. UZASADNIENIE NOMINACJI 

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

 

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  

 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w części II "Wniosku do Programu 

Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „JANKO MUZYKANT" dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji postępowania konkursowego, oraz akceptuję postanowienia „Regulaminu Programu 

Stypendialnego Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „Janko Muzykant”. 

 

 

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

             Miejscowość, data                                                       Podpis nauczyciela / opiekuna artystycznego / członka 

                                                                                                                       związku twórczego, stowarzyszenia 
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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  
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.............................................. 

      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 
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Szanowni Państwo, 

 

w związku z zapisami art. 13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r.,  

L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest:  

Województwo Zachodniopomorskie 

ul. Korsarzy 34 

70-540 Szczecin 

Obsługę Województwa Zachodniopomorskiego prowadzi Urząd Marszałkowski Województwa 

Zachodniopomorskiego. 

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), 

który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się 

pod adresem mail abi@wzp.pl 

Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane w celu realizacji postępowania 

konkursowego o przyznanie Stypendiów pn. „Janko Muzykant”, zgodnie z zapisami ustawy z dnia  

5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz.U. z 2018 r., poz. 913 ze zm.) oraz ustawy z dnia 

25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz.U. z 2018 r. poz. 

1983 ze zm.). 

Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie 

niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator 

może przekazać/powierzyć Państwa dane innym podmiotom (np. Komisja Oceniająca). Podstawą 

przekazania/powierzenia danych jest „Regulamin Programu Stypendialnego Marszałka Województwa 

Zachodniopomorskiego pn. „Janko Muzykant”. 

Zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach  

(Dz. U. z 2018 r., poz. 217), 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 dokumentacja w ramach postępowania  

o przyznanie Stypendiów pn. „Janko Muzykant” prowadzona jest w ramach kategorii archiwalnej A – 

materiały archiwalne, co warunkuje okres przechowywania Państwa danych osobowych przez Urząd 

Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego wieczyście. 

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 
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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 organu nadzorczego na niezgodne z RODO 

przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie. Organem 

właściwym dla ww. skargi jest: 

Urząd Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2 

00-193 Warszawa 

Podanie danych osobowych w ramach postępowania o przyznanie Stypendiów pn. „Janko Muzykant” 

we wskazanym powyżej zakresie jest wymogiem proceduralnym, wynikającym z prawa miejscowego  

i niezbędnym do prawidłowego przeprowadzenia postępowania konkursowego. 


