Wniosek o stypendium
	


Funduszu Stypendialnego im. bł. ks. Emila Szramka
Prosimy o czytelne wypełnienie poniższego formularza, a następnie o wysłanie lub złożenie go 
wraz z załącznikami w Wydziale Katechetycznym Kurii Metropolitalnej w Katowicach.

Wypełnia prawny opiekun ucznia lub uczeń:
	


	


  Wnioskuję po raz pierwszy                     Kontynuuję  
Uczeń ubiegający się o stypendium:
Imię i nazwisko..................................................................................................................................

PESEL..........................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia....................................................................................................................

Imiona rodziców.................................................................................................................................

Adres do korespondencji ...................................................................................................................

Adres zamieszkania (o ile jest inny niż adres do korespondencji)

.............................................................................................................................................................   
Telefon kandydata do stypendium .............................................................................................................
Adres e-mail kandydata: 
................................................................

Dane jednego z rodziców (prawnego opiekuna ucznia):
Imię i nazwisko /pokrewieństwo 
........................................................

Adres do korespondencji .....................................................................................................................
Adres zamieszkania (o ile jest inny niż adres do korespondencji)

.............................................................................................................................................................
   Telefon rodziców ......................................................................................................................................
PESEL 
       NIP
.................................................................
Informacje o urzędzie skarbowym:
Nazwa urzędy skarbowego: …………………………………………………………………………...
Adres (ulica, kod pocztowy): ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………
Informacje o koncie bankowym (stypendium może być przelane jedynie na osobiste konto kandydata do stypendium – w przypadku jego braku, należy go założyć i wpisać poniżej. Stypendia nie mogą być przekazane na konta rodziców lub innych osób):
Kwoty przyznanego stypendium proszę przelewać na moje konto osobiste :

Imię i nazwisko posiadacza konta: ……………………………………………..…………..…………...

Bank : ……………………………………………………………………………………..……….........

Numer rachunku : ……………………………………..…………………………………………….….
Szczególne okoliczności:

Proszę uwzględnić szczególne okoliczności: ………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….…... ……………………………………………………………………………………………………
Informacja o wysokości i planowanym sposobie wykorzystania stypendium
Stypendium socjalne (100 PLN miesięcznie): 


   Przewidywany sposób wykorzystania przyznanych środków: .......................................................

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

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

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

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

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

Stypendium naukowe (150 – 300 PLN miesięcznie): 

Przewidywany sposób wykorzystania przyznanych środków: .............................................................

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

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

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

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

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

Wnioskujący oświadczają, że zapoznali się z zasadami przyznawania i realizacji stypendiów oraz zasadami dokumentowania dochodów do celów stypendialnych i akceptują te postanowienia. Wyrażamy jednocześnie zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie przez Fundację „Młodzi dla Młodych”, zawartych we wniosku i załącznikach, danych osobowych do celów stypendialnych.

……………………………..



…………………………………….

                   uczeń





rodzic/opiekun prawny


............................................................, dnia...................
         (miejscowość)
Lista załączników do wniosku:  

1. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia ubiegającego się o stypendium (formularz w załączeniu);

2. Opinia księdza proboszcza (osobne pismo);

3. Informacje szkoły o kandydacie do stypendium wraz z opinią wychowawcy klasy potwierdzoną przez dyrektora szkoły (formularz w załączeniu);
4. Opinia katechety (osobne pismo);

5. Zaświadczenia, decyzje lub orzeczenia o wysokości dochodów z poszczególnych źródeł 
6. z roku poprzedzającego złożenie wniosków, czyli 2022 (nie uwzględnia się druku PIT 4);

7. Dokumenty potwierdzające sukcesy w dziedzinie naukowej (np. olimpiady i konkursy przedmiotowe), sportowej, artystycznej lub innej.
Uwaga:
Wszystkie kserokopie, dołączane do wniosku jako dokumenty i załączniki muszą zostać potwierdzone jako zgodne z oryginałem przez odpowiedni organ (np. Szkoła, Urząd Gminy, Zakład Pracy, notariusz itp.).
WYMAGANE PRAWEM ZGODY I OŚWIADCZENIE

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach danych osobowych przez administratora, którym jest: Katolicka Fundacja Młodzi dla Młodych z siedzibą przy pl. Ks. Emila Szramka 4, 40–014 KATOWICE oraz Archidiecezja Katowicka z siedzibą przy ul. Jordana 39, 40–043 Katowice w celu dokonania procesu rekrutacji i przyznania stypendium Funduszu Stypendialnego im. bł. Ks. Emila Szramka oraz prowadzenia formacji i udziału beneficjentów Funduszu w innych przedsięwzięciach, związanych z działalnością Fundacji. 

Zgodę tę wyrażam dobrowolnie, po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną.

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych kontaktowych moich 
i mojego dziecka w celu podtrzymywania więzi ze stypendystami po zakończeniu czasu pobierania stypendium.

………………………… 


………………………………………………………………

      Miejscowość, data 


      Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych

2. Oświadczenie dotyczące wykorzystania wizerunku dziecka.


Wyrażam zgodę na nieodpłatne udostępnienie wizerunku mego dziecka na rzecz Katolickiej Fundacji Młodzi dla Młodych i Archidiecezji Katowickiej, w formie wizualnej 
i audiowizualnej wykonanego podczas rekolekcji oraz innych spotkań i akcji z udziałem stypendystów oraz członków ich rodzin.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie, przetwarzanie oraz obróbkę zdjęcia (lub utworu audiowizualnego) za pośrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem kanonicznym i prawem polskim, włączając w to publikację w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych.

………………………………     

…………………………………………………………

      Miejscowość, data 


  Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 RODO oraz art. 8 Dekretu informujemy, że:


1. Administratorem danych jest:

Katolicka Fundacja Młodzi dla Młodych 

z siedzibą: 

pl. Ks. Emila Szramka 4, 

40–014 KATOWICE 
oraz
Archidiecezja Katowicka
 
z siedzibą:

ul. Jordana 39, 40-043 Katowice.

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych:

Ks. Adam Zgodzaj; skr. poczt. 206, 40-950 Katowice; 

e-mail: iod@archidiecezjakatowicka.pl
3. Celem przetwarzania danych jest dokonanie procesu rekrutacji i przyznanie stypendium Funduszu Stypendialnego im. bł. Ks. Emila Szramka oraz prowadzenia formacji i udział beneficjentów Funduszu w innych przedsięwzięciach, związanych z działalnością Fundacji, obrona przed roszczeniami lub dochodzenie roszczeń po jego zakończeniu, a także podtrzymywanie więzi z uczestnikami po zakończeniu czasu pobierania stypendium.



4. Podstawą prawną przetwarzania jest zgoda.



5. Odbiorcami danych mogą być podmioty, przy pomocy których administrator realizuje swoje cele: (np. Kapituła Funduszu Stypendialnego, księgowy, firma ubezpieczeniowa, itp.).



6. Dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody lub do chwili zakończenia okresu niezbędnego do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń zgodnie z przepisami prawa państwowego.


7. Dane nie będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby prawnej mającej siedzibę poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.



8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Kościelny Inspektor Ochrony Danych (w przypadku kwestii związanych z wewnętrzną, religijną działalnością Kościoła) lub Prezes Urzędu Danych Osobowych (w pozostałych kwestiach). 



9. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, a także usunięcia 
i ograniczenia przetwarzania jednak w przypadkach przewidzianych prawem.



10. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
11. Pani/Pan dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.

Zdjęcie kandydata do stypendium
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