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O Ś W I A D C Z E N I E 

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

w celach stypendialnych 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach oraz wniosku o przyznanie stypendium Burmistrza Gminy Kozienice za szczególne wyniki w nauce, osiągnięcia artystyczne i sportowe dla uczniów i studentów I roku  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu stypendialnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) .

Wyrażam też zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zakresie:
imię i nazwisko na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Kozienicach , w prasie lokalnej, mediach oraz w wydawnictwach promujących Gminę Kozienice.
Jednocześnie zostałam/em poinformowana/y o tym, że:  Administratorem danych osobowych jest:  Gmina Kozienice ul. Parkowa 5 , 26-900 Kozienice 

Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z Regulaminu przyznawania Stypendium Burmistrza Gminy Kozienice za szczególne wyniki w nauce, osiągnięcia sportowe i artystyczne oraz zasad ich udzielania  dla uczniów i studentów I roku. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie do dostępu do treści moich danych i ich poprawieniu.
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