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roveikie A\, MALOPOLSKA &, . s

Program Regionalny

Numer wniosku (wypefnia Szkofa):

Whiosek
0 przyznanie stypendium za udzial w stazu/praktyce w ramach projektu

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy

Imie i nazwisko Wnioskodawcy*

* Whioskodawca — petnoletni uczen/uczennica ubiegajacy/a si¢ o
stypendium stazowe lub rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy

Nazwa i aderes szkoty, do ktérej uczeszcza
uczen/uczennica
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny s

1\ MALOPOLSKA “&m,., s

Czes¢ | wniosku: dane osobowe

Dane dotyczgce ucznia/ uczennicy (wypetic drukowanymi):

1.

2,

9.

Imi¢ i nazwisko:

PESEL.:

Data i miejsce
urodzenia:
(rrrr-mm-dd)

Imiona rodzicow:

Adres stateqo zameldowania:

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ poczta

miejscowosé gmina

powiat wojewodztwo

Adres zamieszkania (wypefnic w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania):

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ poczta

miejscowosé gmina

powiat wojewodztwo

Adres do korespondenciji:

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘poczta

miejscowosé gmina
powiat wojewodztwo

Telefon
kontaktowy:

E-mail:

10. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wtasciwego dla ucznia/ uczennicy:

Dane dotyczace rodzica/opiekuna prawnego niepeinoletniego ucznia/uczennicy:

(wypetni¢ w przypadku, kiedy uczen/uczennica ubiegajgcy/a sie o stypendium jest niepeinoletni/a)

1.

2. PESEL:

Imie i nazwisko:
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Fundusze

Europejskie @% w Powiat Unia EUrOpejSka
Program Regionalny ~ © i M ALO P O L S I(A Nowotarski  Europejski Fundusz Spoteczny

1.

3. Adres statego zameldowania:

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy | | | - | | | | poczta.
miejscowosé gmina

powiat wojewoédztwo

4. Adres do korespondencji:

ulica nr domu . nr mieszkania

kod pocztowy| | |—| | | |poczta

miejscowosé gmina

powiat wojewoédztwo

5. Telefon
kontaktowy:

6. E-mail:

Oswiadczenie o zameldowaniu ucznia/ uczennicy:

Czy uczen/ uczennica posiada state zameldowanie na obszarze wiejskim?*
(za obszar wiejski uznaje sie gminy wiejskie lub miasta do 5 tys. mieszkaricéw):

] TAK [ NIE

* zaznaczy¢ witasciwe

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie stypendium za udziat w stazu/praktyce wramach
projektu realizowanego przez Powiat Nowotarski pn.
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia
zawodowego, Pozddziatanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniow — SPR, o$wiadczam, iz
uczen/ uczennica

................................................................................................. (wpisac imie i nazwisko)

w roku szkolnym .......... [ooiiini. W OKresie .......coiiiiiiiiiii e eeeeeenOdDYH A
staz/praktyke

W PFZEASIEDIONSIWIE ..o
(wpisac nazwe i adres przedsiebiorstwa)
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1)

2)

3)

zgodnie z zapisami UmOowy Nr..........cccoeviiiiiiiinnnnanne. Zdnia ..o

na realizacje stazu/praktyki w ramach projektu ,,..........oooviiiiiiii .

Do wniosku zatgczam:

1) wypetniony Dziennik stazu/praktyki, podpisany przez ucznia/uczennice, opiekuna
stazu/praktyki i osobe/osoby upowaznione do reprezentacji przedsiebiorstwa, w ktérym
uczen/uczennica odbywata staz/praktyke,

2) wypetniong Karte czasu odbywania stazu/praktyki, podpisang przez ucznia/uczennice,
opiekuna stazu/praktyki iosobe/osoby upowaznione do reprezentacji przedsiebiorstwa,
w ktérym uczen/uczennica odbywata staz/praktyke,

3) kserokopie wypetnionego Certyfikatu odbycia stazu/praktyki podpisanego przez opiekuna
stazu/praktyki i osobe/osoby upowaznione do reprezentacji przedsiebiorstwa, w ktérym
uczen/uczennica odbywata staz/praktyke,

4) kserokopie dokumentu tozsamosci ucznia/uczennicy zawierajgcego nr identyfikacyjny PESEL,

Whioskuje o wyptate stypendium za udziat w stazu/praktyce w wysokosci .................. zt brutto
(kwota obejmujgca wszystkie obcigzenia, ktére zobowigzane jest odprowadzi¢ Powiatowe
Centrum Oswiaty w Nowym Targu)

przelewem Na KONTO O NUMEIZE: ... . .t e e e ae e
W zwigzku ze ztozonym wnioskiem wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzgdzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-
156 Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister Infrastruktury
i Rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135 z pdzn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie, a takze:

a) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego,  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego, Funduszu  Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
217);

d) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgce szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegoétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi;

4) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia w ramach realizaciji

projektu e e ettt e et ettt et a et a e et ee et e et e et e e e e e e e e ,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczoéci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolkskiego;

5) mam prawo dostepu do tresci danych osobowych i ich poprawiania.
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Data i podpis Wnioskodawcy

Uwagal!!
Uzupetni¢ w przypadku kiedy Wnioskodawcg jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu ucznia/uczennicy:

Podpis Wnioskodawcy

Whioskodawce.

Podpis ucznia/ uczennicy

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztozenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez
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