
 ................................. ,dnia...................................

OŚWIADCZENIE 

Ja .............................................................................. zamieszkały/a …................................................................
 (imię i nazwisko)  (adres)

.........................................................................legitymujący się dowodem osobistym Nr …...............................

 wydanym przez ….......................................……………,  oświadczam, że:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...................................................................
(czytelny podpis  składającego oświadczenie)

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję,
że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Kleszczelach jest Burmistrz Kleszczel,
ul. 1 Maja 4, 17-250 Kleszczele, adres e-mail: sekretariat@um.kleszczele.wrotapodlasia.pl, tel. 85 6818004.
2. Kontakt  z  inspektorem  ochrony  danych  jest  możliwy  w  Urzędzie  Miejskim  w  Kleszczelach  oraz  za  pomocą
e-mail: iod@um.kleszczele.wrotapodlasia.pl lub pod numerem telefonu: 85 6818004.
3. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  wypełnienia  obowiązku  prawnego  dot.  ustalenia  prawa  do  stypendium
szkolnego wynikającego z ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (Dz. U.z 2018 r. poz. 1457).
4.  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie
brak możliwości rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres  przewidziany w instrukcji kancelaryjnej, stanowiącej załącznik nr 1 do
rozporządzenia  Prezesa  Rady Ministrów z  dnia  18  stycznia  2011  w  sprawie  instrukcji  kancelaryjnej,  jednolitych  rzeczowych
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
6. Osoby, których dane dotyczą, maja prawo do: 

1) dostępu do swoich danych osobowych;
2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe;
3) żądania usunięcia danych, gdy:

a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane; 
b) dane przetwarzane są niezgodnie z prawem;

4) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:
a) osoby te kwestionują prawidłowość danych; 
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych; 
c) Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane
dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

7.  W przypadku powzięcia informacji  o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Miejskim w Kleszczelach Pani/Pana
danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych
osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Pani/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną

Kleszczele, ......................                                                ………………………………………….......... 
(podpis wnioskodawcy)
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