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(Imie i nazwisko Wnioskodawcy o pomoc z fundacji
pn. Fundusz Stypendialny im. Alojzego Gamonia
z siedzibq w Zorach)

Fundacja pn. Fundusz Stypendialny
im. Alojzego Gamonia

ul. Rybnicka 248

44-240 Zory

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/E oottt et ettt ettt et s eaaen et s aea s , bedac s$wiadomym/a
obowigzywania od dnia 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z
dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej takze RODO — niniejszym dobrowolnie wyrazam zgode, o ktérej
mowa w art. 6 ust. 1 lit a) RODO (zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej
liczbie okreslonych celdw), na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym w szczegdlnosci danych
identyfikacyjnych (np. imion, nazwisk, nr PESEL), adresowych (np. adreséw zamieszkania, zameldowania),
o wyksztatceniu (np. danych uczelni, kierunku studidw, specjalnosci, roku studiéw, uzyskiwanych wynikéw
w nauce, otrzymywanych stypendiéw), o sytuacji majgtkowej (np. liczby cztonkdéw rodziny zamieszkujgcych
we wspdlnym gospodarstwie domowym — w tym liczby rodzicow/opiekundw/ rodzenstwa pobierajgcego
nauke do 26-go roku zycia/ rodzenstwa niepetnosprawnego bez wzgledu na wiek/matzonka/dzieci,
miesiecznego dochodu brutto na jednego cztonka rodziny, posiadania komputera osobistego) i innych (np.
uzyskane nagrody/wyrdznienia, dodatkowe formy dziatalnosci, numer osobistego rachunku bankowego,
obywatelstwo, wiek, nr telefonu, adres e-mail), przez fundacje pn. Fundusz Stypendialny im. Alojzego
Gamonia z siedzibg w Zorach — dalej takze fundacja — w nastepujgcych celach przetwarzania:
= w celu przyznawania pomocy ze $srodkow fundacji;
= w celu oceny kwalifikowania sie Wnioskodawcy do przyznania wnioskowanej pomocy (oceny
sytuacji materialnej Wnioskodawcy pod katem mozliwosci uzyskania przez Wnioskodawce pomocy,
o ktorg aplikuje);
= w celu wyboru Wnioskodawcy, ktéremu zostanie przyznana wnioskowana pomoc;
= w celu ewentualnego zawarcia i nalezytej realizacji zawartej z Wnioskodawcg umowy o przyznanie
wnioskowanej pomocy.

Przyjmujacy oswiadczenie Whnioskodawca *#

(data i czytelny podpis)

*w przypadku gdy Wnioskodawca jest osoba matoletnia oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



