
 
 

                                                        
Samorząd Województwa Wielkopolskiego 

Wojewódzki Urząd Pracy 
w Poznaniu 

 
Załącznik nr 1 

PO KL 9.1.3/30-………-11/12 
(wypełnia WUP w Poznaniu) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

w ramach projektu systemowego pt.: 

„Wielkopolski program stypendialny dla uczniów szczególnie uzdolnionych”,  

Poddziałanie 9.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

 

1. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium: 

imię i nazwisko ................................................................................................................ 
PESEL     ............................................................................................................................. 
data i miejsce urodzenia ...................................................................................................... 
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych ……………..……………………………… 
…………………..................................................................................................................... 
adres e-mail……………………………………………………………………………………… 
 
adres stałego zameldowania:  
ulica ..............................................................nr domu .....................nr mieszkania ............. 
kod pocztowy ......................... poczta ........................... miejscowość................................. 
powiat ............................................. województwo .............................................................. 
telefon: stacjonarny:................................................ komórkowy:.......................................... 
obszar: miejski / wiejski (niepotrzebne skreślić) 
 
adres do korespondencji (uzupełnić w przypadku, jeśli jest inny niż adres stałego 
zameldowania): 
ulica ............................................................ nr domu .................. …nr mieszkania ............. 
kod pocztowy ......................... poczta ........................... miejscowość................................. 
powiat .............................................. województwo ............................................................. 

 
Imię i nazwisko Reprezentanta ucznia niepełnoletniego (opiekun prawny ucznia 
niepełnoletniego) 

 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Informacja o szkole, w której uczeń pobiera naukę w roku szkolnym 2011/2012: 

klasa .................................................................................................................................... 
nazwa szkoły ....................................................................................................................... 
adres szkoły: ulica .........................................................................................……nr ........... 
kod pocztowy ...........................….miejscowość .................................................................. 
powiat…………………………….. województwo ................................................................... 

 
4. Sytuacja materialna gospodarstwa domowego 

Moja rodzina* składa się z ............... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie  
domowym. 
Średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie (zgodnie  
z załączonym oświadczeniem o źródłach dochodów w rodzinie za rok 2010) wyniósł 
.......................... zł, słownie ............................................................................................. zł.  

                                                 
*
 w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. Dz. U. nr 64, poz. 593 tekst jednolity z dnia 17 czerwca 
2008 r. Dz. U. nr 115, poz. 728 tj. osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie 
zamieszkujące i gospodarujące. 

 



 
Czy w skład Twojej rodziny wchodzi osoba niepełnosprawna?  
Tak / Nie (niepotrzebne skreślić) 

 
5. Wyniki w nauce 

Oceny uzyskane na koniec roku szkolnego 2010/2011 lub z lat ubiegłych (zgodnie  
z § 2 ust. 4 d Regulaminu Stypendialnego) z przedmiotów matematyczno-przyrodniczych  
i technicznych: 

1. matematyka……………………………………………………………………………….. 
2. fizyka (fizyka z astronomią)……………………………………………………………… 
3. biologia (biologia z higieną i ochroną środowiska, przyroda)………………………... 
4. chemia……………………………………………………………………………………... 
5. geografia…………………………………………………………………………………... 
6. informatyka………………………………………………………………………………... 
7. technika……………………………………………………………………………………. 
8. przedmioty zawodowe…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
Średnia ocen z wszystkich przedmiotów uzyskana na koniec roku szkolnego 2010/2011 
(z uwzględnieniem dwóch miejsc po przecinku) wyniosła……………………………………...… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we Wniosku o przyznanie 
stypendium, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst 
jednolity z 2002 r., Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami). 

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

 miejscowość, data                 czytelny podpis ucznia pełnoletniego lub 
Reprezentanta ucznia niepełnoletniego   

 
 
 
Sprawdzono              ....................................................................... 

data, pieczęć szkoły i podpis  
       Dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, 

w ramach projektu pt.: „Wielkopolski program stypendialny dla uczniów szczególnie 

uzdolnionych”, w ramach Poddziałania 9.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 

 
W związku z przystąpieniem do Projektu pt.: „Wielkopolski program stypendialny dla uczniów 

szczególnie uzdolnionych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: 

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 

projektu pt.: „Wielkopolski program stypendialny dla uczniów szczególnie uzdolnionych”, 

ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki; 

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 

udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt.: „Wielkopolski program stypendialny dla 

uczniów szczególnie uzdolnionych”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  

z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

…….……………………………… 
                                                                                                                                  czytelny podpis ucznia niepełnoletniego* 

 

 

 

…………………………                                                                                                                 …………………………………..….. 
miejscowość i data                                                                                                                  czytelny podpis ucznia pełnoletniego 

lub Reprezentanta ucznia niepełnoletniego 
 

 
 
 
 
 
*w przypadku deklaracji uczestnictwa w projekcie osoby niepełnoletniej, Oświadczenie 
uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, powinno zostać 
podpisane zarówno przez daną osobę, jak również przez Reprezentanta ucznia 
niepełnoletniego. 


