………………………………………………………….                                                                                     ……………………….., dnia .................
         (imię i nazwisko pełnoletniego ucznia)
………………………………………………………….
…………………………………………………………
                      ( adres zamieszkania)
………………………………………………………..
                                      (PESEL)

U P O W A Ż N I E N I E

Ja niżej podpisana/podpisany* upoważniam rodzica/opiekuna prawnego:*
(imię i nazwisko) ..............................................................., zamieszkałego w …………………………………………………………
przy ul. ………..……………………………… PESEL: ………………………………………………………, do składania wniosku 
o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2021/2022 oraz do reprezentowania mnie 
we wszelkich sprawach związanych z przyznaniem i realizacją stypendium szkolnego.
 
………………………….........……………………………………
                             (czytelny podpis osoby składającej upoważnienie)


*niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk80344375]


Obowiązek informacyjny

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Myszyńcu, Pl. Wolności 60, 07-430 Myszyniec,
1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@drmendyk.pl lub telefonicznie 507 054 139 
1. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełniania obowiązku prawnego (art. 6 ust 1 lit c) RODO) dot. wydania decyzji administracyjnych  wynikających z art. 90 b, ust. 1 Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty   (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327, 
z 2021 r. z późn. zm.). Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Dane teleadresowe podawane są dobrowolnie w oparciu o przesłankę zgody wynikającą z art. 6 ust.1 lit a) RODO,

1. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane przetwarzane dla celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora,
1. Osoby, których dane dotyczą mają prawo do:
1. dostępu do swoich danych osobowych;
1. zadania sprostowania danych, które są nieprawidłowe,
1. Sprzeciwu wobec przetwarzania,
1. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
1. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
1. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu,
1. Dane nie będą przekazywane poza obszar EOG ani do organizacji międzynarodowej.



________________________________________________

Data i podpis osoby informowanej



