Załącznik nr 1.
WNIOSEK O PRZYZNANIE 
Stypendium „Amici Scholae”

	Imię i nazwisko ucznia:
	

	Klasa:
	

	Średnia ocen na zakończenie roku szkolnego 2023/2024:
	

	Zachowanie na zakończenie roku szkolnego 2023/2024:
	

	Opis osiągnięć naukowych, sportowych lub artystycznych:
	







	Opis działalności na rzecz szkoły i środowiska szkolnego Publicznego Salezjańskiego Liceum Ogólnokształcącego w Krakowie:
	










	



Opis sytuacji materialnej, życiowej lub zdrowotnej (fakultatywnie):
Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/ nauki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	



Średni dochód netto („na rękę”) na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi: . . . . . . . . . . zł
Inne przesłanki (proszę zaznaczyć właściwe):

 trudna sytuacja materialna
 rodzina niepełna
 rodzina wielodzietna
 rodzina zastępcza
 bezrobocie
 niepełnosprawność
 ciężka lub długotrwała choroba
 zdarzenia losowe
 inne (np. alkoholizm, narkomania, przemoc) (jakie?). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Załączniki (w przypadku osiągnięć ucznia proszę udokumentować tylko te osiągnięcia, które nie zostały wpisane na świadectwie promocyjnym lub ukończenia szkoły w roku szkolnym 2023/2024)

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oświadczam, że wyżej zawarte informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Publicznego Salezjańskiego Liceum Ogólnokształcącego w Krakowie os. Piastów 34, 31-624 Kraków. Inspektorem Ochrony Danych jest mgr Barbara Bojdzińska, tel.: (012) 648-04-89 (w. 31), e-mail: iod@salezjanie.com.
Pozyskane dane pozwolą na wydanie decyzji kierowniczej o przyznaniu stypendium „Amici Scholae”. Informuję, że otrzymane dane osobowe będą udostępnione następującym osobom: Dyrekcji Publicznego Salezjańskiego Liceum Ogólnokształcącego w Krakowie, pedagogowi, opiekunowi oratorium, opiekunowi Samorządu Szkolnego.
Informuję ponadto, że zgodnie z treścią art. 7 ust. 3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 ma Pani/Pan prawo do: wglądu do przekazanych danych, sprzeciwu w zakresie wykorzystania udostępnionych danych, pisemnego odwołania zgody na przetwarzanie przez nas otrzymanych danych osobowych Pani/Pana dziecka.
W powyższych sprawach proszę kontaktować się z administratorem danych osobowych pod numerem telefonu (0-12) 648-04-89 lub osobiście.



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 				. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis ucznia							podpis rodzica lub opiekuna prawnego	
Kraków, dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2
