
Urząd Gminy Zgorzelec 
 

ul. Kościuszki 70, 59–900 Zgorzelec 
tel.  75 7721400, fax. 75 7756564, e-mail: gmina@gmina.zgorzelec.pl 

Godziny pracy – poniedziałek: od 8.00 do 16.00, wtorek – piątek: od 7.30 do 15.30 

 

Karta Usług Nr 2/OP 
Stypendia szkolne 

  
Podstawa prawna: ustawa z dnia 07 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. 2022 poz. 

2230 z późn. zm.) 
  
Miejsce załatwienia 
sprawy: 

Wydział Oświaty i Promocji  
parter, pok. nr 4 
tel. 75 77 214 41 
Natalia Piątczak 

  
Wymagane 
dokumenty: 

Do 15 września każdego roku należy złożyć wypełniony wniosek  
o przyznanie stypendium szkolnego z załączonymi zaświadczeniami lub 
oświadczeniami o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego dzień 
złożenia wniosku (m.in. zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości 
dochodu netto, kserokopia decyzji o przyznanych świadczeniach 
rodzinnych, kserokopia decyzji o przyznanym dodatku mieszkaniowym). 
Osoby posiadające gospodarstwo rolne składają także zaświadczenie lub 
oświadczenie o ilości posiadanych hektarów przeliczeniowych 
(zaświadczenie można uzyskać w Wydziale Finansowym i Planowania –  
I piętro pok. nr 16). Osoby otrzymujące świadczenia pieniężne  
z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej składają zaświadczenia o 
korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej wraz z 
wysokością uzyskanych świadczeń za miesiąc poprzedzający złożenie 
wniosku– zaświadczenie można uzyskać w GOPS. 
Osoby, które nie posiadają zameldowania składają także oświadczenie  
o miejscu zamieszkania na terenie Gminy Zgorzelec. 

  
Opłaty: Nie dotyczy. 
  
Termin załatwienia: do 30 listopada każdego roku. 
  
Tryb odwoławczy: 14 dni od daty doręczenia decyzji do Samorządowego Kolegium 

Odwoławczego w Jeleniej Górze, za pośrednictwem Wójta Gminy 
Zgorzelec, 59-900 Zgorzelec, ul. Kościuszki 70. 

  
Formularze: 1. Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego. 

2. Oświadczenie o sposobie wydatkowania przyznanych świadczeń 
pieniężnych. 

3. Oświadczenie z klauzulą o treści „Jestem świadomy odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

4. Klauzula Informacyjna 
 

 

 
Opracował: Natalia Piatczak Dnia: 2023-08-01 
Sprawdził: Barbara Męderk-Rutowicz Dnia: 2023-08-01 

Zatwierdził: Anna Demuth-Majda Dnia: 2023-08-01 

 



ADNOTACJE URZĘDOWE  

Potwierdzenie zamieszkania 

przez gminną komórkę 

ewidencji ludności  

 

Numer wniosku   

 

     Miejscowość……………………..dnia……………………  

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM / ZASIŁKU SZKOLNEGO* 

DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY ZGORZELEC NA ROK 
SZKOLNY 2023/2024 

 
 I. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium:  
Dane personalne:  

Nazwisko ucznia 
  

Imiona ucznia 
  

Nazwisko i imię ojca 
  

Nazwisko i imię matki 
  

PESEL ucznia 
  

Miejsce zamieszkania ucznia (zameldowanie na pobyt stały lub na pobyt czasowy) 

Miejscowość 
 

 

Ulica/ numer domu/mieszkania 
 

 

kod pocztowy/ poczta 
 

 

 

 

II. Potwierdzenie szkoły, w której uczeń pobiera naukę w roku szkolnym 20…../20…..:  

1/ Potwierdzam, że w/w jest uczniem klasy …………… w szkole …………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                        

         

                                                                       ...............................................  

       pieczęć szkoły i podpis osoby  

                  upoważnionej  



 

III. Świadoma/y/ odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:  

 

1/ moja rodzina składa się z.............. osób, w tym: 

 

Lp.  Imię i nazwisko członka 

rodziny  

PESEL  stopień 

pokrewieństwa  

Miejsce 

pracy/nauki  

1.  

 

   

2.   

 

   

3.   

 

   

4.   

 

   

5.   

 

   

6.   

 

   

7.   

 

   

 

 

 

2/ posiadam – nie posiadam* gospodarstwo rolne o powierzchni....................ha przeliczeniowych. 

 

IV. Członkowie mojej rodziny są zobligowani do płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza 

gospodarstwa domowego. 

 

Lp. Imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentacji Miesięczna kwota alimentów 

1.  

 

 

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



V. Oświadczam, że dochód mojej rodziny* składa się z następujących elementów i wynosi: 

 

DOCHÓD RODZINY - ŁĄCZNE KWOTY Z POSZCZEGÓLNYCH ŹRÓDEŁ DOCHODU ** 

Źródło dochodu Kwota netto 

Wynagrodzenia z tytułu umów cywilnoprawnych (np. umowa o dzieło, 
zlecenie, o pracę) 

 

Praca dorywcza  

Zasiłek macierzyński  

Zasiłek chorobowy  

Świadczenie rehabilitacyjne  

Zasiłek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzędu Pracy  

Działalność gospodarcza  

Emerytura/Renta/renta rodzinna  

Zasiłek rodzinny oraz dodatek do zasiłku rodzinnego  

Zasiłek pielęgnacyjny  

Świadczenie pielęgnacyjne  

Dodatek mieszkaniowy  

Praktyki uczniowskie  

Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

Zasiłek stały/zasiłek okresowy  

Inne dochody (wymienić jakie): 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

  

 
 



VI.  Przyczyny uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego (właściwe zaznaczyć x ): 
 
□ bezrobocie □ niepełnosprawność □ ciężka lub długotrwała choroba □ wielodzietność 
□ alkoholizm □ narkomania □ rodzina jest niepełna □ wystąpiło zdarzenie losowe 
□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych □ inne …………………. 
 
VII.  WNIOSKOWANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO (proszę zaznaczyć jedną lub kilka form) 
 
□ Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a 
także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą 
□ Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
zamieszkania. 
□ Pomoc  rzeczowa  o  charakterze  edukacyjnym,  w  tym  w  szczególności  zakup 
podręczników. 
□ Świadczenie pieniężne na cele o charakterze edukacyjnym, na zakup podręczników, pomocy 
naukowych, literatury fachowej, abonamentu internetowego, przyborów szkolnych, opłat za 
wycieczki szkolne, rozwój uzdolnień, itp.  
 
 
* Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i 
gospodarujące. Składniki dochodów netto uzyskanych przez członków rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia 
wniosku podlegają sumowaniu bez względu na ich źródło 
** Do wniosku należy załączyć zaświadczenia lub oświadczenia potwierdzające osiągane dochody. Załączone do wniosku 
dokumenty potwierdzające sytuację dochodową powinny zawierać informacje z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia 
wniosku, na zasadach określonych w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 2023 poz. 901, 
z późn. zm.), zgodnie z którym za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie 
wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich 
uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

1. miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 
2. składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 
3. kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

 
 

art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.): 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

     

       ……………………………………………..  

         podpis  

 

 

 

 

 



VIII. Konto bankowe 

1/ Proszę o przelewanie stypendium szkolnego na rachunek bankowy nr: ……………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

       

 

.........................................................................  
           (podpis rodziców ucznia albo pełnoletniego ucznia) 

Do wniosku dołączam:  

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

5) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dane wnioskodawcy :  

1. imię i nazwisko …………………………………………………………..  

2. adres ………………………………………………………………………... 

3.  tel. kontaktowy 

……………………………………………. 

(podanie numeru telefonu jest dobrowolne) 

 Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną  

 na podany nr telefonu w celu realizacji  

 żądania określonego we wniosku 

                      

………………………………………… 

            podpis  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Podanie przez Pani/Pana numeru telefonu kontaktowego jest dobrowolne - fakultatywne, jednakże 

jego podanie może znacznie przyspieszyć realizację wnioskowanego stypendium 

Przetwarzanie przez Wójta Gminy Zgorzelec Pańskiego numeru telefonu  odbywa się na zasadzie 

dobrowolnej zgody, która może Pan/Pani cofnąć w dowolnym czasie. Jednakże cofnięcie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

 



KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z  ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j z 2019, poz. 1781), art. 13 ust. 1 i 

ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zgorzelec  
z siedzibą w Zgorzelcu ul. Kościuszki 70, 59-900 Zgorzelec, adres e-mail: gmina@gmina.zgorzelec.pl 
tel.75 77 214 11  

 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych : Tomasz Kowalczyk  w celu kontaktu  
z w/w osobą można skorzystać z opcji korespondencji mailowej na adres: iodo@nsi.net.pl  lub 
iod@gmina.zgorzelec.pl,  oraz pod  nr tel. 77 214 40  
(w godzinach 8.00-15.00).  

 Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać w celu realizacji zadań z zakresu 
udzielenia pomocy materialnej dla uczniów – stypendia szkolne  

 Pani/Pana dane mogą zostać udostępnione uprawnionym podmiotom na podstawie  
i w granicach obowiązujących przepisów prawa.  

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat wynikający z Instrukcji kancelaryjnej 
dla organów gminy  

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 
usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, 
prawo do cofnięcia zgody bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie 
odbywa się na podstawie zgody)  wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z 
warunkami określonymi w przepisach prawa. 

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie  ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeśli Pani/Pana zdaniem, 
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

 Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym do realizacji 
w/w wniosku dot. przyznania stypendium. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  
i nie będą profilowane. 

 

 

………………………………………………. 

(podpis wnioskodawcy)  

 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:gmina@gmina.zgorzelec.pl
mailto:iodo@nsi.net.pl
mailto:iod@gmina.zgorzelec.pl


Pouczenie 

I. Wnioskodawca ponosi odpowiedzialność karną przewidzianą w art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. 

Kodeks Karny (Dz.U. 2022 r. poz. 1138) za składane oświadczenie o dochodach rodziny. 

II . Za dochód, w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. 2023 poz. 901 z późn. zm.), uważa się: 

1. Sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu  

z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa o pomocy społecznej 

nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 2) składki na 

ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz 

ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. Do 

dochodu nie wlicza się m.in. jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, świadczenia 500+, zasiłku celowego, 

wartości świadczeń w naturze; 

2. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 

a) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku 

dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania 

przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i 

składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia 

społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala 

się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok 

kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód 

przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby; 

b) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych 

przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby. 

c) w sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z 

małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w 

jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy 

wszystkich wykazanych w nich dochodów. 

d) wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na 

zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia 

wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego, zawierającego informację o wysokości: 

1) przychodu; 2) kosztów uzyskania przychodu; 3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 4) dochodów z 

innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach, o których mowa w ust. 6; 5) odliczonych od dochodu 

składek na ubezpieczenia społeczne; 6) należnego podatku; 7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne 

związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej. 

e) wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach 

określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby 

fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego 

informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

4. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny określony w art. 8 ust.9 ustawy z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. 2023 r. poz. 901 z późn. zm.) 

5. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 

6. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania 

świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty kryterium dochodowego 

rodziny, w przypadku osoby w rodzinie - kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, 

poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony. 

7. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania 

świadczenia z pomocy społecznej dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach 

na kolejne miesiące przez okres odpowiadający okresowi, za który uzyskano dochód. 

 



OŚWIADCZENIE 

O SPOSOBIE WYDATKOWANIA PRZYZNANYCH ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH 

Ja niżej podpisany(a) ................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko) 

zamieszkały(a):  

kod pocztowy........................ miejscowość .............................................................................................. 

ulica ............................................................ nr domu ......................... nr mieszkania ............................. 

numer PESEL............................................. 

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks Karny (Dz.U. 2022 poz. 1138) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
1
 - oświadczam, 

co następuje: 

Przyznaną kwotę świadczenia pieniężnego obejmującego okres od ....................................................  

do .................................................... wydatkowałem(am) na potrzeby edukacyjne mojego dziecka 

........................................................................../ na moje potrzeby
2
 

              (imię i nazwisko dziecka) 

 

Stypendium przeznaczono na: 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
 

Miejscowość......................................................          data ........................................................... 

...........................................................................              ........................................................................... 
 podpis osoby przyjmującej informację         podpis osoby składającej informację 

 
1 art. 233 § 1 – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8. 

§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził 

zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.. 

2 właściwe podkreślić 



……………………………………………..                                                 …………………….…………………………  

         miejscowość,  data  

……………………………………………..  

……………………………………………..  

imię, nazwisko, adres zamieszkania  

 

OŚWIADCZENIE O INNYCH OKOLICZNOŚCIACH MAJĄCYCH  

WPŁYW NA OTRZYMANIE STYPENDIUM 

Oświadczam, że 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………  

art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1138z późn. zm.): 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 

 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

     

       ……………………………………………..  

         podpis  

 

 

 

 

             …………………......……………………………  

               data, podpis pracownika przyjmującego oświadczenie 



 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z  ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j z 2019, poz. 
1781), art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zgorzelec  
z siedzibą w Zgorzelcu ul. Kościuszki 70, 59-900 Zgorzelec, adres e-mail: 
gmina@gmina.zgorzelec.pl tel.75 77 214 11  

 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych : Tomasz Kowalczyk  w celu kontaktu  
z w/w osobą można skorzystać z opcji korespondencji mailowej na adres: 
iod@gmina.zgorzelec.pl, oraz pod nr tel. 77 214 40 

(w godzinach 8.00-15.00). 
 Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać w celu realizacji 

zadań z zakresu udzielenia pomocy materialnej dla uczniów – stypendia szkolne  

 Pani/Pana dane mogą zostać udostępnione uprawnionym podmiotom na podstawie  
i w granicach obowiązujących przepisów prawa.  

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z Instrukcji 
kancelaryjnej dla organów gminy – 5 lat 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo 
do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody)  wobec 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z warunkami określonymi w 
przepisach prawa. 

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie  ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza 
przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

 Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym 
do realizacji zadań przez jednostkę organizacyjną Gminy - Urząd Gminy Zgorzelec. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  
i nie będą profilowane. 

 
 

  

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:gmina@gmina.zgorzelec.pl
mailto:iod@gmina.zgorzelec.pl

