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Załącznik Nr 2 

do Zarządzenia Nr 021/3/2025 

z dnia 18 marca 2025 r. 

 

   

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej    Nowy Targ ……………………….  

ul. Bulwarowa 9 

34 – 400 Nowy Targ 

 

 WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO  

 

1. Wnioskodawca (rodzice ucznia, prawni opiekunowie, pełnoletni uczeń, dyrektor 

szkoły):  

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………  

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………  

Tel: …………………………………………………………………………………….  

 

2. Dane ucznia/ów:  

 

Imię i Nazwisko Pesel adres 

zamieszkania 

Adres szkoły 

 

 

1. 

   

 

2. 

   

 

3. 

   

 

 

4. 
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3. Informacje uzasadniające przyznanie zasiłku szkolnego:  

Data wystąpienia zdarzenia losowego: …………………………………………………….. 

Wyjaśnienie dotyczące zdarzenia losowego i jego wpływu na pogorszenie sytuacji 

materialnej ucznia/ów:  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………  

4. Skład rodziny  

 

Imię Nazwisko Pokrewieństwo Status zawodowy Źródło dochodu * 

    

1 

   

 

2 

   

 

3 

   

 

4 

   

 

5 

   

 

*status zawodowy: pracujący, uczeń, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną 

działalność gospodarczą, prowadzący gosp.rolne/rolnik.  

 

5. Wnioskowana forma zasiłku (należy dokonać wyboru formy poprzez zakreślenie 

kółka-możliwe jednej lub dwóch form jednocześnie). 

 

- pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, 

- świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacji  

 

6. Forma przekazania zasiłku: 

Imię i nazwisko (właściciela 

konta)……………………………………………………..  
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Nr. konta:  

                          

 

7. Oświadczenie wnioskodawcy  

Zgodnie z art. 90n ust.5a ustawy o systemie oświaty oświadczam, że: „Jestem 

świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.  

 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz 

ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.poz.1000 ze zm.) 

oświadczam, ze wyrażam zgodę i zostałem/am poinformowany/a o przetwarzaniu danych 

osobowych na potrzeby wydania decyzji o przyznaniu stypendium/zasiłku szkolnego na 

podstawie ustawy o systemie oświaty.  

 

 

……………………………          ………..…………………………….   

(miejscowość i data)          (podpis wnioskodawcy) 
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STYPENDIUM / ZASIŁEK SZKOLNY  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” 

informuję:  

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest: Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Nowym Targu, ul. Bulwarowa 9, 34-400 Nowy Targ,  email: 

gops@ugnowytarg.pl reprezentowany przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Nowym Targu  dalej zwany „Administratorem”. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

za pośrednictwem adresu  email: iod@gops.ugnowytarg.pl  lub pisemnie na adres 

Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu ustalenia i przyznania prawa do 

świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci stypendium 

szkolnego/zasiłku szkolnego wynikającego z ustawy z dnia 7 września 1991 roku              

o systemie oświaty. 

4) Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 

ust. 2 lit. b RO-DO, w związku z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie 

oświaty– zwanej dalej Ustawą. Podstawą przetwarzania danych jest również art. 6 ust. 

1 lit. a RODO tj. wyrażona przez Państwa zgoda dla kategorii danych osobowych 

podanych dobrowolnie, to znaczy innych niż wymaganych przepisami prawa dla 

realizacji świadczenia. 

5) Państwa dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją świadczeń                        

a następnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji archiwizacji jednostki. 

6) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

podlegać profilowaniu. 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa: 

 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych wymaganych dla realizacji świadczenia na 

podstawie Ustawy jest obowiązkowe – nieprzekazanie danych skutkować będzie 

brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. Brak przekazania przez Państwa danych 
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osobowych oznaczonych jako dobrowolne pozostaje bez wpływu na rozpatrzenie 

złożonego wniosku. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie 

zawartej przez jednostkę umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,                    

w związku z realizacją przysługujących Państwu świadczeń, a także podmiotom lub 

organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

Podpis: 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Na Podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 

administratora, którym jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Targu moich 

danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku o przyznanie 

pomocy materialnej o charakterze socjalnym złożonego zgodnie z Ustawą o systemie oświaty 

oraz Uchwałą nr XII/95/2019 Rady Gminy Nowy Targ z dnia 27 listopad 2019r. 

Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art.4 pkt  11 RODO. 

 

 

          Podpis:  
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