Zatgeznik Ni T do Zalgeenika ne |

Whiosek o-udziclenie wsparcia materialncgoycquom W ramach Lokalnego programu Wy¥réwnywania
szans edukacyinych ,Bilet+" dla dziect i mlodziety zamieszkalych na terenie Gminy Micjskiej Lubin,

1. Dane osobowe whiloskodawcy
Nazwiske i imig wnioskodawcy
Pesel wnioskodawey

R T N e

Adres zamieszkania whioskadawcy

(rodzic - opiekun - kurator)* niewlasciwe skredlic

....-...-..‘.nu--..nu.n............-...‘..‘........‘...'..a.‘........-..u.. ves

Ulica [ Nr domu

Kod pocztoivy l Migjscowodé

2. Danie osohowe ucznia

Nazwisko i imi¢ ucznia

Pesel ricznia

Klasa

Numer legitymacji ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Utica I Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocziowy l Micjscowoéé

3. Udziclenie wsparcia materialnego _
Wnosz¢ o zakup dla mojego dziecka imicnnego  biletu
autobusowyeh przewozd®h pasazerskich na sieci komunika
ze Srodkéw pochodzaeych 2 Programu WHTOWNYWania szans
Miejskicj Lubin.

4. Qiwladczenic wnioskodawey

Oswigdczam, 7c:

miesigeznego ne  linig nr W powiatowych
cyinej uzylecznodci publicznej Powiatu Lubifiskiepo
edukacyjnych ,Bilet +" dla dzicci § mlodziezy Gminy

1. akeeptujg zapisy okreslone w Regulaminie lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjiych ,.Bilet
+"dla dzieci | mlodziezy zimieszkalej nn 1erenic Giminy Miejskiej Lubing
2. wyraZam sgodg na prictwarzanié donych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, dla  powrzeb realizacii
Lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjnych . Bilet +" dia dzieci i mlodziesy zamieszkalej ns terenie
Gminy Micjskiej Lubin, zpodnie z ustawg =z dnip 29 sierpnin 1997 . o ochronie danych osobowych
{(Dz. U.z 2016+, poz. 922); :
3. zgodnie zant. 233 § T ustawy z dnia 6 czenwen 19971,
danesgzgodnezprawdy.

Kodeks kamy (D2 U. z 20¥6r., poz. 1137), preedstawione we wniosku

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawey)

“I

INFORMACIE DODTRKOWE

niosck o udzielenic wsparcia materialnego uczniom w ramach Lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjnych , Bilet
" dla dzieci i mlodziey zamieszkalej na terenie Gminy Miejskiej Lubin skiada sig do Urzedu Miejskiego w Lubinie w terminie

do 7 wrzeénia kazdego roku obowigzywania programu. Rodzice skladajacy waioski w Urzedzie Migjskim w Lubinie zobowinzani

59 poda¢ w prawym gérnym ropu numer. telefonu do kontakty.

Id: A154FOD0-83A2-4682-BAG1-2AATIE 783821, Podpisany



Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy, adres

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Lubina (ul. Kilinskiego 10,
59-300 Lubin, e-mail:kontakt@um.lubin.pl);

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Lubinie pod nr tel.: 76 307 06 34,
e-mail: IOD@um.lubin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu udzielania wsparcia materialnego uczniom
w ramach Lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjnych ,,Bilet +” dla dzieci i mlodziezy
Gminy Miejskiej Lubin, a podstawa ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a ,,RODO”;

4. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie podmiot $wiadczacy ustugi w zakresie komunikacji
publicznej oraz mogg byé upowaznione podmioty uprawnione do uzyskania tychze danych
na podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe za dany rok szkolny beda przechowywane przez okres 5 lat liczac od roku
nastgpujacego po roku, w ktérym konczy si¢ dany rok szkolny.

6. Dane beda mogly by¢ réwniez przechowywane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwigzku
z prowadzeniem postgpowan przez organy do tego upowaznione (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

7. Pani/Pan posiada prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
ktére Pania/Pana dotycza oraz ich sprostowania;

8. Jezeli zaistnieje podejrzenie, Ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy ,,RODO”
ma Pani/Pan prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest réwnoznaczne z rezygnacja
z uczestnictwa w przedmiotowym programie.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

Znane mi sg zapisy, ktdre zostaty okreslone w Regulaminie udzielania wsparcia materialnego uczniom
w ramach Lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjnych ,,Bilet +” dla dzieci i mtodziezy
Gminy Miejskiej Lubin.

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z ww. informacja dotyczaca celu przetwarzania danych
osobowych.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb realizacji
Lokalnego programu wyréwnywania szans edukacyjnych ,Bilet +” dla dzieci i mlodziezy Gminy
Miejskiej Lubin, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r.
poz. 1781 t.j) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2018
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE 119
z dnia 04.05.2016 r. str. 1 ), zwanym ,,RODO”.

podpis Wnioskodawcy



