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Dotyczy wniosku o przyznanie stypendium Miasta Marki                                                   

na rok szkolny/akademicki 2019/2020 

 
Określenie wnioskodawcy (proszę zaznaczyć X w odpowiednim miejscu i uzupełnić dane zawarte w pkt. 1 lub 2 

w zależności od dokonanego wyboru): 

 

1. Pozyskanie danych osobowych od osoby, której dane dotyczą tj. od wnioskodawcy, którym jest: 
 

 uczeń/student  rodzice lub prawni opiekunowie ucznia 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZNIA/STUDENTA  

WNIOSKUJĄCEGO O UDZIELENIE STYPENDIUM MIASTA MARKI 

Zgodnie z 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy: 

1) Dane osobowe są zbierane w celu weryfikacji przez Komisję Stypendialną wniosku o przyznanie stypendium 

Miasta Marki. Dane są zbierane na podstawie indywidualnej decyzji osoby, której dane dotyczą. Dane mogą 

być również przetwarzane w związku z realizacją zadań wynikających z dostępu do informacji publicznej 

(Ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej - Dz.U. z 2019 r., poz. 1429) oraz do 

celów archiwalnych zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach (Dz.U. z 2019 r.,  poz. 553).  

2) Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 95; 05-270 

Marki.  

3) Prowadzenie spraw związanych z obsługą stypendiów, na podstawie § 6 ust 3 lit. l) Statutu Centrum Usług 

Wspólnych w Markach nadanego Uchwałą Nr III/25/2018 Rady Miasta Marki z dnia 28 grudnia 2018 r.  

jest zakresem działań Centrum Usług Wspólnych w Markach, ul. Klonowa 7; 05-270 Marki. 

4) Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązków wynikających z przepisów 

prawa, w tym do celów archiwizacji.  

5) Przekazane dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy 

przepisów prawa (np. instytucji kontrolujących).  

6) Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich 

poprawiania, ograniczenia przetwarzania za pośrednictwem Centrum Usług Wspólnych w Markach.  

7) Osoba, której dane będą przetwarzane w związku z wnioskowaniem o przyznanie stypendium Miasta Marki 

ma prawo wniesienia skargi dotyczącej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego. 

8) Zgoda na przetwarzanie danych może zostać wycofana w każdym momencie, co będzie skutkowało brakiem 

możliwości wnioskowania o stypendium i jego przyznania.  

9) Podanie danych wskazanych we wniosku o przyznanie stypendium Miasta Marki jest dobrowolne. 

Niepodanie danych skutkuje rezygnacją z wnioskowania o przyznanie stypendium.  
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH UCZNIA/STUDENTA WNIOSKUJĄCEGO  

O UDZIELENIE STYPENDIUM MIASTA MARKI 

 

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

(imię i nazwisko ucznia/studenta) 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi zasadami przetwarzania danych osobowych w związku  

z wnioskowaniem o udzielenie stypendium Miasta Marki. Moje dane/dane mojego dziecka przekazuję 

dobrowolnie, w związku z wnioskowaniem o stypendium Miasta Marki.  

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium 

Miasta Marki, zgodnie z powyższymi zasadami. Jestem świadomy możliwości wycofania zgody  

w każdym czasie.  

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

          (miejsce, data)       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego  ucznia/  

pełnoletniego ucznia, studenta ) 

 

 

2. Pozyskanie danych osobowych w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą tj. od wnioskodawcy, 

którym są: 

 

 rady pedagogiczne bądź rady szkół 

 dyrekcje szkół 

 organizacje samorządowe i społeczne 

 władze klubów i organizacji sportowych 

Oświadczam,  że uczeń/ rodzic lub opiekun prawny ucznia/ student został poinformowany o przetwarzaniu jego 

danych osobowych przez Wnioskodawcę, zatem zgodnie z zgodnie z art. 14 ust. 4 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dysponuje już informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.  

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

          (miejsce, data)                     (czytelny podpis wnioskodawcy)

http://www.marki.pl/
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