
……...…………….…..........………..   Zawiercie, dnia ………..............…. 
       (imię i nazwisko) 
……………...........……….…..…….. 

……………………...........……...….. 
   (adres zamieszkania/ zameldowania) 
 

 
 

 

 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

W związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium szkolnego dla ucznia 

..................................................................... wyrażam zgodę na pozyskiwanie i przetwarzanie danych 

osobowych w bazie Systemu Informacji Oświatowej prowadzonej przez gminę Zawiercie  

w przypadku przyznania świadczenia. - art. 57 ust 3 i 4 ustawy o systemie informacji oświatowej (Dz.U. 

2022r, poz. 868 z póź. zm.) 

 

 

 

 

………………………………..     ………………………………………. 
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)               data, podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 


