i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

o e e [l | N\ MALOPOLSKA

Numer wniosku (wypelnia Organ Prowadzqcy):

(data wptywu wniosku)

Whiosek
o przyznanie stypendium stazowego
w ramach projektu

pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"

Nazwa Szkoly/Centrum: Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach

(wypetnia Organ Prowadzqgcy )

Imie i nazwisko ucznia/ uczennicy

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

* Whnioskodawca — pelnoletni uczen/uczennica
ubiegajacy/a si¢ o stypendium stazowe
lub Rodzic/Opiekun prawny niepetnoletniego/ej
ucznia/uczennicy
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Cze$¢ I wniosku: dane osobowe!

Dane dotyczgce ucznia/ uczennicy (wypetnié¢ drukowanymi literami):

1. IMi@ § NAZWISKO: «..uviuieiiiniiiiiitiiiecitecstensicsnicssneseessissstesseessesssessseessessstessneeneinneneesneesnessenssnesnessnesans

2. PESEL.:

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

4. TMHONA FOAZICOW: ..o ettt ettt eae s e a2 e e et e e e e e et et e e e e e e e e aeae et e e e e eeeeessesssssssaaas

5. Adres stalego zameldowania:

A) WOJEWOUZEWO .. ....oooeiiiieiiieie ettt ettt ettt et et e e bt et e et e e st e et e e bt eas e e st e st ansesaseeaseaaseenseenseeaseeab b e ab e e eheeamnenbeenneenree e
b) powiat # et eeeeeeeteeeeeteeteeeeteestesteeeeeesteseseseestesteetestesteeteetesteiteeteateiteteaeete it anteateateete e benteareeeeateatenreenrenres
¢) MiejSCOWOSC / KOA POCZEOWY/POCZEA .. ..ottt ettt b et ra e bt sb e sr e et e e st e e sre e e s nneennas
) OMINA ettt ettt e ettt et e ettt et ettt ett e eteete et et et e eteeateteeteeteeateabeeRe et e e teeaeereareerenreens
B) ULICA oot E R R R R R R R R £ AR R e bR e e R bRt R bbbt n e n s
B) N AOMU ettt ettt ettt et et e e teete et e beebeetaes s o s seteseesseseessesbesbesssessesbesbeesaenbeaeenreaneenee e

) NI MIESZKANTA ... c.veeeiiitiitieeiete ettt ettt ettt e e te et e e vt et e beete e b e s e eseessesbesseessessesbesseeseessesseessesseaEeeneeseeseeateebesbesenneeneees

6. Adres zamieszkania (wypetni¢ w przypadku, kiedy jest inny niz adres zameldowania):

Q) WOJEWOZEWO ........ooeiiitiieii ittt ettt ettt ettt h e e bt e h bt o2 b e oo b e e s bt e bt oo E e eRbeeh et e Rb e e bt e b e eR bt e ke e eb e e eb e e ebeeannenbeenbeenbe e e

o) I 010111/ -1 S S USRS

7. Adres do korespondenciji:

A) WOJEWOUMZEWO ..ottt ettt e st bt e sb et e e bt e e ea ke e eh bt e ek bt e abe e oh b e e eab e e e ebbe e b be e aa b e e ebe e e e nbbe e snnennbeeentne s
D) POWIAL .. ..ottt ettt ettt e e te et e e teete e st e eteeae e s e e ebe e R e e R e e R e R e eRe et e e R e eReeR e e te Rt en e e ntenRe e e ereenrenne e

¢) MiejSCOWOSCE / KOA POCZEOWY/POCZEA .. ..c..oooiiiiiiiieeee et ettt e et e e s e e e b e e eaeessbeeesseeassbeesaeeanbeeebeeas

! wypelnia Wnioskodawca (petnoletni uczen/ uczennica lub Rodzic/Opiekun prawny niepetnoletniego ucznia/

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

Urzqd Skarbowy w Wadowicach, ul. Legionéw 22, 34-100 Wadowice

Dane dotyczgce Rodzica/ Opiekuna prawnego niepelnoletniego ucznia/uczennicy. (wypehi¢ w przypadku, kiedy
uczen/uczennica ubiegajacy/a si¢ o stypendium jest niepetnoletni/a)

1. I i MAZWISKO: .. .oooiiiiieee ettt e te et e e st e e tee e seeeseessseesnseeessseessseennseeenbeeeabeeeanbeenreeenneeas

2. PESEL:

3. Adres stalego zameldowania:
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Oswiadczenie o zameldowaniu ucznia/ uczennicy:

Czy uczen/ uczennica posiada stale zameldowanie na obszarze wiejskim?*

(za obszar wiejski uznaje si¢ gminy wiejskie lub miasta do 5 tys. mieszkancow):

TAK NIE

* zakresli¢ wlasciwe pole

Czes$¢ 11 wniosku
1. W zwiazku z ubieganiem si¢ o przyznanie stypendium wspdtfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Unii Europejskiej w ramach projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego III” realizowanego przez Powiat Wadowicki oswiadczam, iz uczen/ uczennica

(WPISAC TMIQ 1 NMAZWISKO) .ttt ittt ettt ittt ettt et et et et et et et et et et et et e s et e s et e s e s e sennaneannanes

w roku szkolnym 2024/2025 w dniach ...l S odbyt/a staz
LT 8 7420 51151 01 0] 51 AT T
zgodnie z zapisami UmOWY Nr  ......oooiiiiiiiiiiiiieenenn, na realizacje stazu w ramach projektu

pn. ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111"

Do wniosku zatgczam:

a) Dziennik stazu wypetniony i podpisany przez wlasciwe osoby.

b) Certyfikat odbycia stazu wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby.

c) Oswiadczenie o otrzymaniu 0d Przedsigbiorcy materiatéw do realizacji stazu na danym stanowisku.
d) Informacje o numerze konta bankowego.

e) Liste obecnosci.

2. Wnioskuje o wyptate stypendium stazowego w wysokoSci ..........,...... zt przelewem na rachunek (wskazany

ktorego WHasCICIClem JESt ......oeiuirie it (podac imig i nazwisko).

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego I11” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Przy przetwarzaniu danych osobowych przestrzegane beda zasady wskazane w Umowie na realizacje stazu,
W Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46//WE oraz ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019r. poz. 1781 t.j.).

2. Administratorem zebranych danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru pn. ,,Zbiér danych osobowych
Uczniow, Nauczycieli, oraz innych o0sob realizujacych projekty edukacyjne pn. Andrychowskie Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego 111, Turystyczno - Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego ITI, Wadowickie Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego IlI,
realizowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji 1 wlaczenia spotecznego, Dzialanie 6.11 Wsparcie ksztalcenia
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zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jako$ci ksztalcenia zawodowego wspotfinansowanych ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus jest Powiat Wadowicki, ktéry jest Beneficjentem i realizatorem
ww. projektow, z siedzibg w Wadowicach przy ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice.

3. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wlasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie
przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn.. ,, Turystyczno -—
Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego II1” w szczegdlno$ci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Podpis Wnioskodawcy

Podpis Mentora Zawodowego

Uwaga!!

Uzupetnic¢ w przypadku, kiedy wnioskodawcaq jest Rodzic lub Opiekun prawny ucznia/ uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, Ze jestem umocowanyla prawnie do wystgpowania w imieniu ucznia/ uczennicy:

Podpis Wnioskodawcy

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest zlozenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu
przez Wnioskodawce.

Podpis ucznia/ uczennicy




