Zarzadzenie nr 525.2026
Burmistrza Zatora
z dnia 18 marca 2026 r.

w sprawie: ustalenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium Gminy Zator dla uzdolnionych uczniow,
oraz wzoru o$wiadczenia rodzica (opiekuna prawnego) i pelnoletniego ucznia (absolwenta)

Na podstawie art. 30 ust. 1, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 .
poz. 1153 ze zm.) oraz § 6 i 7 Uchwaly Nr XVII/125/25 Rady Miejskiej w Zatorze
z dnia 23 wrzesnia 2025 roku w sprawie przyjecia Regulaminu Lokalnego Programu wspierania
edukacji uzdolnionych uczniow w Gminie Zator zarzadzam, co nast¢puje:

§1
Ustala si¢ wzdér wniosku o przyznanie stypendium Gminy Zator dla uzdolnionych uczniéw w ramach
»Lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniow w Gminie Zator”, zgodnie
z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
1. Ustala si¢ wzor oswiadczenia rodzica (opiekuna prawnego), zgodnie z zalgcznikiem Nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.
2. Ustala si¢ wzdr o$wiadczenia pelnoletniego ucznia (absolwenta), zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 do
niniejszego Zarzadzenia.

§3

Traci moc Zarzadzenie Nr 1338.2023 Burmistrza Zatora z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie ustalenia
wzoroéw wnioskow stypendium Gminy Zator za wyniki w nauce i stypendium Gminy Zator za wybitne
osiagniecia.

§ 4

Wykonanie zarzadzenia powierza sie¢ Kierownikowi Referatu Os$wiaty i Zdrowia oraz dyrektorom
jednostek o$wiatowych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia i podlega ogloszeniu w sposéb zwyczajowo przyjety.




Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 525.2026
Burmistrza Zatora

z dnia 18.03.2026 1.

(Pieczed szkoty)
Zator,dnia.................

Burmistrz Zatora

WNIOSEK
o przyznanie stypendium Gminy Zator dla uzdolnionych uczniow w ramach
»Lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniéow w Gminie Zator”

Dyrektor

SZKONY & s msnmsnssnenmevmmmsmmnmssnsn A S IR RS S B e s T s s e WINIOS KAL] &
o przyznanie stypendium Gminy Zator za rok szkolny........................za:

1) wyniki w nauce,
2) wybitne osiagnigcia*

uczniowi/absolwentowi*:

TRHHIE | TRATVIRKDE vooscosenoosncnonsmies v e oot s 2o ot e S s R T e S R

Data UrOZEIIA ..o vttt e et e e s

Dyplom za wysokie wyniki w nauce zdnia ...............
(dotyczy stypendium za wyniki w nauce dla uczniow klas I-111 szkoly podstawowej)
Srednia ocen z obowiazkowych zaje¢ edukacyinych ... ...

(dotyczy stypendium za wyniki w nauce dla uczniow klas IV-VIII szkoly podstawowej i uczniow szkoly ponadpodstawowej -
Srednig nalezy zaokrggli¢ do dwoch miejsc po przecinku)

Osiagnigcia ucznia/absolwenta w konkursach, olimpiadach przedmiotowych lub tematycznych,
zawodach, turniejach, rozgrywkach sportowych, konkursach artystycznych wraz ze
wskazaniem daty oraz szczebla osiggnigcia wymienionego w § 4 oraz § 5 Uchwaly:



...............................................................................................................

Pozytywna opinia rady pedagogiczne] Z dnia...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Oswiadczam, ze uczen/absolwent.............coooviiiiiiiiiiiiiiinn. spelnia warunki, o ktérych
mowa w Regulaminie Lokalnego Programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniow

w Gminie Zator.

Adnotacje urzedowe:

Burmistrz Zatora przyznaje/nie przyznaje™...........oueuineiiieiriieae e
(Imig 1 nazwisko)
Stypendium Gminy Zator za wyniki w nauce/Stypendium Gminy Zator za wybitne osiggnigcia*

zarok szkolny ...,
Uwagi:

(data)
*) niepotrzebne skresli¢




Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 525.2026
Burmistrza Zatora

z dnia 18.03.2026 .

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego*

1. Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny maloletniego ucznia/absolwenta* zapoznalem/am
si¢ z Regulaminem Lokalnego Programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniéw w Gminie
Zator.

2. Wyrazam zgodg¢ na wystapienie Dyrektora

(nazwa szkoty)

z wnioskiem o przyznanie stypendium za wyniki w nauce/wybitne osiggnigcia dla mojego
syna/mojej corki*

...................................................................................................

oraz wyrazam zgode na przekazanie kwoty przyznanego stypendium na nast¢pujacy rachunek
bankowy:

Tinie 1 HazWisko WIASCICTEIA TACHIIIRIL, «.oovue smrmcemnmmmesiinsis s st 5.0 8asih 4 ket o5 b o s 0

DN IOIAR v oo om0

Numierrachurkn banKOWeEH0: . su e sominia vy ss Sh s s R e s R
3. Dane dotyczace zlozenia do Urzedu Skarbowego rocznej informacji o wyptaconych stypendiach:

Pesel el A/ abSOIWETI - i v i st o s i e S A S e S SR e
Adres ZamieSZKaANIA ... .oviiii i

4. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ...................oi
(imi¢ 1nazwisko dziecka) zawartych w przedstawionym wniosku o przyznanie stypendium
Gminy Zator dla uzdolnionych uczniow w ramach ,,Lokalnego programu wspierania edukacji
uzdolnionych uczniéw w Gminie Zator” wraz z zalacznikami w celach zwigzanych
z przeprowadzeniem procedury przyznania stypendium Gminy Zator, nast¢pnie jego wyplaty
i rozliczenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetworzeniem
danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L.2016.119.1).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



5. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
»O$wiadczeniu rodzica/opiekuna prawnego” w celach zwigzanych z przeprowadzeniem
procedury przyznania stypendium Gminy Zator na rzecz mojego dziecka, nast¢pnie jego
wyplaty i rozliczenia, a takze w celu przekazywania istotnych informacji zwigzanych ze
zlozonym wnioskiem o przyznanie stypendium zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetworzeniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE.L.2016.119.1).

(miejscowosd, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

6. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka ................cocoeiiiiiin (imig
1 nazwisko dziecka) na potrzeby dokumentowania, promowania i informowania o przyznanym
stypendium Gminy Zator dla uzdolnionych uczniéw, w szczegdlnosci poprzez: publikacje zdje¢
z wydarzen oficjalnych (np. wreczenia stypendium) w przestrzeni publicznej, umieszczanie
fotografii na stronach internetowych, w mediach spolecznosciowych oraz materiatach
informacyjnych lub promocyjnych (drukowanych i elektronicznych); jak roéwniez na
udostepnianie danych osobowych dziecka w zakresie: imi¢ i nazwisko dziecka, nazwa szkoly,
osiagni¢cia bedace podstawg przyznania stypendium, kwota lub rodzaj przyznanego
stypendium, w celach informacyjnych i promocyjnych, w tym w komunikatach prasowych, na
stronie internetowej urzedu, tablicach ogloszen, w mediach spolecznosciowych oraz
w materiatach promujacych lokalne inicjatywy edukacyjne.

(miejscowosé¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

7. Ponadto, oswiadczam, iz:
a) Podaje dane osobowe mojego dziecka oraz moje dane osobowe (rodzica/opiekuna
prawnego) dobrowolnie,
b) Zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotaczong do niniejszego Oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

~ (i Burmistrg Zatora
*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 525.2026
Burmistrza Zatora

z dnia 18.03.2026

-----------------------

Oswiadczenie pelnoletniego ucznia/absolwenta

1. Oswiadczam, ze zapoznatlem/am sie z Regulaminem Lokalnego Programu wspierania edukacji
uzdolnionych uczniow w Gminie Zator.
2. Wyrazam zgode na wystgpienie Dyrektora

(nazwa szkoly)

z wnioskiem o przyznanie stypendium Gminy Zator za wyniki w nauce/wybitne osiggnigcia oraz
wyrazam zgode na przekazanie kwoty przyznanego stypendium na nastgpujacy rachunek bankowy:

Imie i nazwiske wiaseiciéla rachunlan, ..vsv s msimmsnumsssssma v sonsesmmesoses
DGR IETRALL 1.0 cocnm e mmrs s omonsmsmon e s om0 0 I A S R S A
Numer rachunku bankoWego. ......o.uiiiiiiiiii e

3. Dane dotyczace zlozenia do Urzedu Skarbowego rocznej informacji o wyplaconych stypendiach:

Pesel Ucznmia/absOlWENLA .. ..ottt ettt e
F e 111V 1 L R T —

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym
wniosku o przyznanie stypendium Gminy Zator dla uzdolnionych uczniéw w ramach ,,Lokalnego
programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniow w Gminie Zator” wraz z zalgcznikami
w celach zwigzanych z przeprowadzeniem procedury przyznania stypendium Gminy Zator,
nastepnie jego wyplaty i rozliczenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetworzeniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.
UE.L.2016.119.1).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis petnoletniego ucznia/absolwenta))



5. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku na potrzeby dokumentowania, promowania
i informowania o przyznanym stypendium Gminy Zator dla uzdolnionych ucznidw,
w szczegOlnosci poprzez: publikacje zdje¢ z wydarzen oficjalnych (np. wre¢czenia stypendium)
w przestrzeni publicznej, umieszczanie fotografii na stronach internetowych, w mediach
spoleczno$ciowych oraz materialach informacyjnych lub promocyjnych (drukowanych
i elektronicznych); jak rowniez na udostepnianie moich danych osobowych w zakresie: imig
i nazwisko, nazwa szkoly, osiggnigcia bgdace podstawg przyznania stypendium, kwota lub
rodzaj przyznanego stypendium, w celach informacyjnych ipromocyjnych, w tym
w komunikatach prasowych, na stronie internetowej urzgdu, tablicach ogloszen, w mediach
spotecznosciowych oraz w materiatach promujacych lokalne inicjatywy edukacyjne.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis petnoletniego ucznia/absolwenta)

6. Ponadto oswiadczam, iz:
a) Podajg¢ swoje dane osobowe dobrowolnie,
b) Zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjng dolaczona do niniejszego Oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pelnoletniego ucznia/absolwenta)

*) niepotrzebne skresli¢







