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OSWIADCZENIE UCZNIA SZKOtY SREDNIEJ KTORY OSIAGNAt PEENOLETNOSC,
ktore bedzie podstawg do umozliwienia ztozenia wniosku przez gminy

(miejscowosc, data)
Oswiadczenie

1. Ja, I'lIZEj podpisana/y ....................................................... (imie i nazwisko ucznia ktéry ukoriczyt 18 rok zycia i sktada
oswiadczenie we wtasnym zakresie ) zobowiazuje SIQ do:

a) przeznaczenia przekazanego na witasno$é sprzetu komputerowego wraz z niezbednym
oprogramowaniem oraz myszg, klawiaturg i tadowarkg - do wytgcznego mojego uzytku . Oswiadczam,
ze jestem uczniem klasy szkoty
......................................................................................................................................................... (nazwa szkoty),
Oswiadczam, ze miejscem mMOojego zamieszKania JEST: ...ttt e e

(miejscowosc,, gmina, powiat, wojewddztwo),

b) przeznaczenia przekazanego na witasnosé sprzetu komputerowego wraz z niezbednym
oprogramowaniem oraz mysza, klawiaturg i tadowarka do uzytku przez okres nauki szkolnej w
powyzej wskazanej szkole.

c) do odebrania przekazanego na witasnos$¢ sprzetu w placéwce urzedu gminy lub innym miejscu
wskazanym przez przekazujgcego.

2. Ja, nIZEJ podpisana/y ....................................................... ((imie i nazwisko ucznia ktdry ukoriczyt 18 rok Zzycia i sktada
oswiadczenie we wiasnym zakresie) oéwiadczam, iz:

a) zamieszkuje miejSCOWOSE TUD MINE.......ccciriieiiciicecece s ettt et et st (nazwa miejscowosci, gminy,
powiatu, wojewsdztwa), W ktorej funkcjonowato niegdy$ zlikwidowane panstwowe przedsiebiorstwo
gospodarki rolnej,

b) jestem cztonkiem rodziny (krewnym w linii prostej, tj. rodzicie, dziadkowie,
pradziadkowie/opiekunem prawnym) Pani/Pana
................................................................................................ (imie i nazwisko cztonka rodziny, ktéry byt zatrudniony niegdys w
zlikwidowanych  paristwowych przedsiebiorstwa gospodarki rolnej ), ktéry to pracowa’f nlegdyé w inkwidowanym
panstwowym przedsiebiorstwie gospodarki rolnej i zamieszkiwat w miejscowosci lub gminie objetej
PPGR ( ........................................................................................................................................... (jesli znana - wskazaé

nazwe paristwowego przedsiebiorstwa gospodarki ralnej)) . 1

c) nie otrzymatem na wtasnos¢ lub w drodze uzyczenia, w ostatnim roku oraz roku poprzedzajgcym
rok ztozenia przedmiotowego wniosku (tj. w roku 2020 i 2021), sprzetu komputerowego zakupionego
ze Srodkow publicznych lub $rodkéw organizacji pozarzagdowych lub zwrotu kosztéow, Ilub
dofinansowania zakupu tych rzeczy.

d) wszelkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

1 W razie posiadania dokumentéw potwierdzajgcych dany fakt zatrudnienia w danych ppgr, wskazane jest
dotgczyc¢ go do niniejszego oswiadczenia, (wymag nieobligatoryjny)
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Zatgczniki:
1 b.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
2 b.Whniosek o objecie wsparciem.
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(data, miejscowosé, podpis)

Zatgcznik 1 b (uczen petnoletni)
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
dla skfadajacych Wniosek o objecie wsparciem w formie grantu

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Gotfdap reprezentowana przez
Burmistrza, z siedzibg przy Placu Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap, zwana dalej w skrdcie
Administratorem.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac z
Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@goldap.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z udziatem w Projekcie ,,Wsparcie dzieci
z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym — Granty PPGR”, w celu rozpatrzenia wniosku, w
celach rozliczeniowych, statystycznych i archiwalnych.

4. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO oraz art.
9 ust. 2 lit a RODO — przetwarzanie odbywa sie na podstawie dobrowolnie udzielonej zgody.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie tych danych skutkuje jednak brakiem
mozliwosci przyjecia wniosku i wziecia udziatu w Projekcie.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu o ktérych mowa w punkcie 3 odbiorcami danych
osobowych mogg by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub
dziatajgce na zlecenie organdéw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa a takze w celach audytowych i kontrolnych
dokonywanych w szczegdlnosci przez Grantodawce i Beneficjenta Projektu (Skarb Panstwa, w
imieniu ktérego dziata Centrum Projektéw Polska Cyfrowa).

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia: Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych a
takze prawo do cofniecia udzielonej zgody w kazdej chwili, bez wptywu na zgodnos¢
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim
w Gotdapi Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Pani/Pana dane nie bedy poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
rowniez profilowaniu.

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z powyiszg klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania
danych osobowych dla skfadajgcych Wniosek i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w sktadanym przeze mnie wniosku i pozostatych dokumentach.
Przyjmuje do wiadomosci, ze udzielona przeze mnie zgoda moze zostac a kazdej chwili cofnieta bez
wplywu na zgodnosc¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Data Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
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Zatgcznik 2 b (uczen petnoletni)
WNIOSEK UCZNIA, KTORY UKONCZYt 18 ROK ZYCIA

Imie i nazwisko ucznia, ktéry ukornczyt 18 rok zycia
sktadajgcego wniosek we wtasnym zakresie
Nazwa szkoty, do ktérej uczen uczeszcza

Wojewoddztwo
Powiat

Adres Gmina
Kod pocztowy
Miejscowosé

Dane kontaktowe Nr telefonu

1) Wnosze o objecie wsparciem i przekazanie do uzytku dziecka wskazanego powyzej nastepujgcego

urzadzenia (prosze zaznaczy¢ znakiem X wtasciwy kwadrat):

Tablet Laptop Komputer stacjonarny

2) Posiadamy dostep do Internetu (prosze zaznaczy¢ znakiem X wtasciwy kwadrat):

TAK NIE (brak mozliwosci zapewnienia ustugi dostepu do Internetu)

3) Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK NIE

Numer waznego orzeczenia 0 NiEPetNOSPraWNOSCI™ ......covioiiiie i et
Okres obowigzywania orzeczenia 0 NiepetnoSPrawnOSCi™ ... ievevereceiciseece e e

*jesli uczen nie posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci wpisujemy , nie dotyczy”

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA PRAWDZIWE.

Sprzet bedzie wydawany na nastepujgcych warunkach:

- rodzic/opiekun prawny wyraza zgode na odpowiedzialnos¢ materialng za utrate sprzetu
komputerowego bqdz jego uszkodzenie nie objete gwarancjq,

- rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do corocznego okazania sprzetu komputerowego do
ogledzin stanu technicznego pracownikowi gminy i w terminie wskazanym przez Gmine Gotdap.

(uczeri sktadajgcy wniosek) (data, miejscowos¢, podpis)
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