1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka/podopiecznego w celu rozpatrzenia wniosku o stypendium dla
uzdolnionych dzieci i mtodziezy pobierajgcych nauke na terenie gminy Skérzec oraz wyplaty
nagrody.

Data i podpis osoby skiadajacej wniosck

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na nicodplatne utrwalenie i rozpowszechnienie mojego
wizerunkw/ wizerunku osoby niepelnoletniej pozostajacej pod moja opieka w oficjalnych
mediach internetowych i publikacjach Urzgdu Gminy Skoérzec w przypadku otrzymania

stypendium.

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ i akceptuje Regulamin okreslajacy szczegdtowe warunki
udzielania pomocy dzieciom i mtodziezy pobierajacej nauke na terenie gminy Skoérzec bez
wzgledu na miejsce zamieszkania, formy i zakres tej pomocy w tym stypendia dla
uzdolnionych uczniéw oraz tryb postgpowania w zwiazku z realizacja Lokalnego Programu

wspierania edukacji uzdolnionych uczniéw.

Data i podpis osoby skladajacej wniosek

4, Oswiadczam, ze akceptuje podanie do publicznej wiadomoséci informacji o przyznaniu
stypendium, w tym ogloszeniu wynikéw i rozdaniu dyploméw na zakonczeniu roku szkolnego
oraz rozpowszechnieniu tych danych za posrednictwem oficjalnych stron internetowych,

serwisow spolecznosciowych i publikacji Urz¢du Gminy Skorzec.

Data i podpis osoby skladajacej wniosek
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