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data złożenia i podpis osoby przyjmującej wniosek 

                                                              

 

 

 

 

 

Wójt Gminy Czosnów 

Ul. Gminna 6 

05-152 Czosnów 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

I.  WNIOSKODAWCA 

□ RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

□ PEŁNOLETNI UCZEŃ 

□ DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA, KOLEGIUM 
 

 

II. DANE WNIOSKODAWCY 

IMIĘ I NAZWISKO  

PESEL 
(nie wypełnia dyrektor szkoły)  

ADRES ZAMIESZKANIA 
(nie wypełnia dyrektor szkoły)  

TELEFON  

Adres e-mail  
 

 

III. DANE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL  

ADRES ZAMIESZKANIA  

IMIĘ I NAZWISKO MATKI  

IMIĘ I NAZWISKO OJCA  

NAZWA  

I ADRES SZKOŁY 
 

KLASA / ROK NAUKI  
 

 

IV.  WNIOSKOWANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO 

□ ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE NA POKRYCIE WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z PROCESEM EDUKACYJNYM 

□ POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM  
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V.  FORMA PRZEKAZYWANIA ZASIŁKU 

□ 
RACHUNEK 

BANKOWY 

Nr   -     -     -     -     -     -     

 

(imię, nazwisko, PESEL właściciela konta) 

□ GOTÓWKA 
 

 

VI.  OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO I TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, W JAKIEJ ZNALAZŁ SIĘ UCZEŃ 

ORAZ JEGO WPŁYWU NA POGORSZENIE SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz dołączam dokumenty potwierdzające 

wystąpienie zdarzenia losowego. 

 

   

                                                                             
data i podpis wnioskodawcy    

                                                                                                                                                   lub pieczęć, jeśli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły   
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO 

1 
Tożsamość i dane 

kontaktowe administratora 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Czosnów z siedzibą w Czosnowie (05-152) przy 

ul. Gminnej 6. 

2 
Dane kontaktowe 

inspektora ochrony danych 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych w GOPS, email: iod@czosnow.pl,  

3 
Cele przetwarzania danych 

osobowych 

Celem zbierania danych osobowych jest rozpatrywanie wniosków  

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasiłku szkolnego tj. wypełnienie obowiązku 
prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).  

4 
Podstawy prawne 

przetwarzania 
Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

5 
Odbiorcy danych 
osobowych  

W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 4, odbiorcami danych osobowych mogą 
być inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z ADO przetwarzają dane osobowe. 

6 

Okres, przez który dane 

osobowe będą 
przechowywane 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, w którym są przetwarzane, a po 

jego zrealizowaniu przez czas określony przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa lub okres 
wygaśnięcia roszczeń związanych z realizacją celu przetwarzania danych osobowych. 

7 

Informacja o prawach 
przysługujących osobie, 

której dane dotyczą  

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla 

którego były przetwarzane prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.  
W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez ADO danych osobowych, 

przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych 

osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

8 

Informacja o 
dobrowolności/wymogu 

podania danych osobowych 

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia ww. wniosku. W przypadku niepodania danych 

nie będzie możliwe rozpatrzenie wniosku.   

 

Oświadczam, ze w przypadku przyznania zasiłku szkolnego w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na 

pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym ucznia 

 

  

                                                                                            
Data i  podpis rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia   

                                                                                                                                                                                    lub pełnoletniego ucznia    

mailto:iod@czosnow.pl

