Zywiecdn.......................
OSWIADCZENIE

Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — RODO:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespoly Szkoét Agrotechnicznych
i Ogodlnoksztalcacych im. Jozefa Pitsudskiego w Zywcu, z siedzibg w Zywecu,
ul. Moszczanicka 9, 34-300 Zywiec;
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢ kontaktowac
w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi, ktorym jest Arkadiusz Gawet, dane kontaktowe:
511664756, inspektor.rodo@moszczanica.pl
3) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji

wyplaty.

/miejscowosc, data/ /czytelny podpis petnoletniego ucznia, rodzica,
opiekuna prawnego badz faktycznego/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wlascicielem rachunku bankowego o numerze:

7.0 1Y (1572 ¥ S
Wyrazam zgode na przetwarzanie mich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu na potrzeby
wyplaty stypendium na wyré6wnywanie szans edukacyjnych.

Podpis wlasciciela rachunku bankowego

Prosze¢ o przekazanie stypendium na wyrownywanie szans edukacyjnych zdolnych ucznidw,
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej dla ...
na ww. rachunek bankowy

Podpis pelnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia



