Polska Warmirisko-Mazurska
Strefa Inwestyc;ji Specjalna Strefa Ekonomiczna

Zatacznik nr 1 Regulaminu Programu Stypendialnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM W PROGRAMIE ,, KASA DLA ASA”

pieczec szkoty

1. Rodzaj szkoty
|:| technikum |:| szkota branzowa

2. Dane kontaktowe

Nr telefonu e-mail

3. Imiei nazwisko ucznia/uczniéw, ktérych szkota zgtasza do programu stypendialnego:



Polska Warmirisko-Mazurska
Strefa Inwestyc;ji Specjalna Strefa Ekonomiczna

4. Dane osobowe ucznia

Imie (imiona) i nazwisko

Adres korespondencyjny

Numer telefonu

e-mail

Data urodzenia

Kierunek ksztatcenia

Rok nauki

Ogdlna srednia ocen w semestrze
poprzedzajgcym ztozenie wniosku:

Ocena z zachowania:

Miejsce odbywania praktyki
zawodowej/stazu:

Termin odbycia praktyki/stazu:

5. Czy praktyka zawodowa/staz odbywata sie u przedsiebiorcy, prowadzacego dziatalnosé
gospodarcza na obszarze zarzgdzanym przez W-MSSE S.A. na podstawie zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej lub decyzji o wsparciu nowej inwestycji?

|:| tak |:| nie

6. Dodatkowe osiggniecia ucznia (do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentéw
potwierdzajgcych ww. osiggniecia)

Wykaz szczegdlnych osiggniecia ucznia
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data podpis wychowawcy/nauczyciela/instruktora

podpis dyrektora/osoby upowaznionej do reprezentowania szkoty
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Zatacznik nr 2 Regulaminu Programu Stypendialnego

(miejscowosé, data)

imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA(tj. oséb wg art. 8
RODO ponizej 16 roku Zycia)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (RODO) informujemy, iz:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Warminsko — Mazurska Specjalna Strefa
Ekonomiczna S.A., reprezentowana przez Zarzad Spotki (W-M SSE S.A.) z siedzibg przy ul. Walentego
Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, dane kontaktowe: (89) 535 02 41, adres e-mail:
sekretariat@wmsse.eu,

2) dane osobowe Pani/Pana dziecka bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania
w przedmiocie udzielenia stypendium przez W-M SSE S.A. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

3) odbiorcg danych osobowych bedzie w szczegdlnosci Zarzad i pracownicy W-M SSE S.A.,

4) dane osobowe Pani/Pana dziecka bedg przechowywane do czasu rozpatrzenia wniosku badz do czasu
wycofania zgody na przetwarzanie danych,

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do
przenoszenia danych, prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie,

6) podanie danych osobowych w wyzej wskazanym celu jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia
udziatu w postepowaniu.

=  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
................................................................................. podanych w zatgczonych dokumentach aplikacyjnych
przez Warminsko-Mazurskg Specjalng Strefe Ekonomiczng S.A. z siedzibg w Olsztynie, ul. Walentego
Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, jako Administratora danych osobowych, na potrzeby realizacji
postepowania w przedmiocie udzielenia stypendium. Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednak
niezbedne w celu wziecia udziatu w procesie o udzielenie stypendium. Zgoda moze zosta¢ w kazdym
czasie wycofana poprzez wystanie oSwiadczenia na adres e-mail: sekretariat@wmsse.eu lub na
wskazany wyzej adres siedziby.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:sekretariat@wmsse.eu

Polska Warmirisko-Mazurska
Strefa Inwestyc;ji Specjalna Strefa Ekonomiczna

Zatacznik nr 3 Regulaminu Programu Stypendialnego

(miejscowosc, data)

imie i nazwisko ucznia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warminsko — Mazurska Specjalna Strefa
Ekonomiczna S.A., reprezentowana przez Zarzad Spétki (W-M SSE S.A.) z siedzibg przy ul.
Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, dane kontaktowe: (89) 535 02 41, adres e-mail:
sekretariat@wmsse.eu,

2) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania w przedmiocie
udzielenia stypendium przez W-M SSE S.A. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

3) odbiorca danych osobowych bedzie w szczegdlnosci Zarzad i pracownicy W-M SSE S.A,,

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu rozpatrzenia wniosku badZ do czasu
wycofania zgody na przetwarzanie danych,

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do
przenoszenia danych, prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych w warszawie,

6) podanie danych osobowych w wyzej wskazanym celu jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia
udziatu w postepowaniu.

=  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w zatgczonych dokumentach
aplikacyjnych przez Warminsko-Mazurska Specjalng Strefe Ekonomiczng S.A. z siedzibg w Olsztynie,
ul. Walentego Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, jako Administratora danych osobowych, na
potrzeby realizacji postepowania w przedmiocie udzielenia stypendium. Udzielenie zgody jest
dobrowolne, jednak niezbedne w celu wziecia udziatu w procesie o udzielenie stypendium. Zgoda
moze zosta¢ w kazdym czasie wycofana poprzez wystanie oswiadczenia na adres
e-mail: sekretariat@wmsse.eu lub na wskazany wyzej adres siedziby.

czytelny podpis ucznia


mailto:sekretariat@wmsse.eu
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Zatacznik nr 4 Regulaminu Programu Stypendialnego

*

miejscowosc, data

(imie i nazwisko)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych moje;j
0S0bY/MOJEEO  dZIECKE vttt et e vt e w celu stworzenia
dokumentacji zdjeciowej na potrzeby promocyjno-marketingowe Warminsko-Mazurskiej Specjalnej
Strefy Ekonomicznej S.A. z siedzibg w Olsztynie, ul. Walentego Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, jako
Administratora danych osobowych oraz do bezptatnego rozpowszechniania tego wizerunku w ramach

dziatalnos$ci prowadzonej przez Administratora, bez ograniczenia czasowego i terytorialnego.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o kwestiach wynikajgcych z art. 13 RODO dostepnych

w ,Polityce prywatnosci” Administratora, umieszczonych na jego stronie internetowej:

www.wmsse.com.pl.

czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego *

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego jest wymagany w przypadku osoby niepetnoletniej.



