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Zalgqcznik nr 8 — Wzor wniosku o przyznanie stypendium za udzial w staZu/praktyce

Numer wniosku:..........covvvvnviiiiinnn. (wypetnia Realizator projektu)

WNIOSEKO PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA UDZIAL W STAZU/STYPENDIUM !
w ramach projektu pn.:,,Centrum Kompetencji Zawodowych gwarancja sukcesu ucznia

na l'yllkll pracy”(‘Podkreélié wlasciwg formg wsparcia)

Nazwa szkoly, w ktorej
ksztalci sie¢ Wnioskodawca:

€ Centrum Ksztalcenia Zawodowego i1 Ustawicznego w Lapanowie, Lapanow 32,
32-740 Lapanow

€ Zespole Szkét nr 2 im. Stanistawa Konarskiego w Bochni,
ul. Stasiaka 1, 32-700 Bochni

Dane Osobowe Ucznia
Dane  dotyczqce  uczestnika
projektu/wypetni¢ drukowanymi
literami/

IMi 1 MAZWISKO: ..o
Data urodzenia (dd-mm-rrrr): - - miejsce urodzenia............oeeiiiiininnnn.
PESEL......ccooviiiiiiiiiine, IMIONA TOAZICOW: ..uuiniiit et
Adres statego zameldowania: ul............................. nr domu.......... nr lokalu..........
MICJSCOWOSC. .. uvveneeniieeneeninnnnn. Kod pocztowy, poczta.........coovieiiniiiiiiiiiiiiieeaans
GMINA. ...t POWIAL. ..ttt e
WOJEWOAZEWO . ..ottt

Ul nr domu............. nr lokalu................

MICJSCOWOSC. .. uvvirenrireneeninnnnnn, Kod pocztowy, poczta.........coevviiiiniiiiiiiiinianennnn,
GMINA. ettt POWIAL. ¢ttt
WOJEWOAZEWO . ... eeeit it

Telefon kontaktowy:.............ccooeeiiiinntn. Adres e-mail.:.........ooooiiii

Dane dotyczace rodzica/
opiekuna prawnego
niepelnoletniego lub
niepelnosprawnego
ucznia/uczennicy:
(wypetnic w przypadku, kiedy
uczen/uczennica ubiegajqcy/a
sie o stypendium jest
niepetnoletni/a lub
niepetnosprawny/a) wypetnic
drukowanymi literami

IMie 1 MAZWISKO: ..o
Data urodzenia (dd-mm-rrrr): - - miejsce urodzenia.............oeeiiiiennn.n
PESEL......ccooiiiiiiiiiine, IMIONA FOAZICOW: ...ttt
Adres stalego zameldowania: ul............................. nr domu........... nr lokalu..........

MICJSCOWOSC...uvvinreneiianeenrnnnen, Kod pocztowy, poczta.........c.vvvuiieiiniiiiiiiiieeiennn

GMINA. .\ttt e e Jo0 ) AT | T
WOJEWOAZEWO . ..ottt et

Ul nrdomu............... or lokalu.................
MICJSCOWOSC. ... Kod pocztowy, poczta..........coiiiiiiiiiiiiiiin,
GMINA. ...ttt POWIAL. ..ttt et e e et
WOJEWOAZEWO. ...ttt

Telefon kontaktowy:............coviiiiiiiininnnn. Adres e-mail.:...........oooiiii
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W zwiazku z ubieganiem si¢ o przyznanie stypendium za udziat w stazu/praktyce w ramach
projektu, ktorego Beneficjentem jest Powiat Bochenski, pn.: ,,Centrum Kompetencji Zawodowych
gwarancja sukcesu ucznia na rynku pracy”wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskie;j:
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje,
Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztalcenia zawodowego, Poddzialanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe
ucznidow — SPR, o$wiadczam, iz w roku szkolnym .......... [oviiiinin, wokresie od .........ooouiiinl.
dO o, odbytam/em staz/praktyke w przedsigbiorstwie:

stazu/praktyki.
Do wniosku zataczam:

1) wypeliony Dziennik stazu/praktyki, podpisany przez ucznia/uczennicg, opiekuna
stazu/praktyki i osobg/osoby upowaznione do reprezentacji przedsigbiorstwa, w ktoérym
uczen/uczennica odbywata staz/praktyke,

2) kserokopig Certyfikatu odbycia stazu/praktyki podpisanego przez opiekuna stazu/praktyki
1 osobg/osoby upowaznione do reprezentacji przedsigbiorstwa, w ktorym uczen/uczennica
odbywala staz/praktyke,

3) w przypadku nieobecnosci dokumenty bedace podstawa jej usprawiedliwienia.

Whioskuj¢ o wyptate stypendium za udziat w stazu/praktyce w wysokos$ci .................. zt brutto
(kwota obejmujaca wszystkie obciazenia, ktore zobowiazane jest odprowadzi¢ platnik stypendium)
przelewem na konto o numerze:

W zwiazku ze zlozonym wnioskiem wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1 administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego 2014-2020” jest Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego stanowiacy Instytucj¢ Zarzadzajaca dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matlopolskiego na lata 2014-2020, z siedzibg w
Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka
56, 30-017 Krakow,

2 administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych” jest Minister
Infrastruktury i Rozwoju z siedziba w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3 podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub

art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
U. z 2015 r. poz. 2135 z pdézn. zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na
podstawie, a takze:

a) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego  Funduszu  Spolecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego
oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
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b) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i1 uchylajace rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 217);

d) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajace szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi,

4 moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego w ramach realizacji projektu pn. ,,Centrum Kompetencji
Zawodowych gwarancja sukcesu ucznia na rynku pracy”

5 mam prawo dostgpu do tresci danych osobowych i ich poprawiania.

Data i podpis Wnioskodawcy

Uzupehié w przypadku kiedy Wnioskodawca jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, Ze jestem umocowany prawnie
do wystepowania w imieniu ucznia/uczennicy:

Podpis Wnioskodawcy

Niniejszym oswiadczam, Ze znane mi jest ztoZenie
wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez
Whnioskodawce

Podpis uczestnika projektu
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