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[bookmark: _Hlk71289964]Zał. nr 3 do Regulaminu

Numer wniosku (wypełnia Realizator projektu):
	












Wniosek
o przyznanie stypendium stażowego 
 w ramach projektu
[bookmark: _Hlk198720984]„Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań”

	
(wypełnia Realizator projektu)

	Imię i nazwisko ucznia/ uczennicy
	

	Imię i nazwisko Wnioskodawcy

* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/uczennica ubiegający/a się o stypendium stażowe lub rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego/ej ucznia/uczennicy
	



Część I wniosku: dane osobowe[footnoteRef:1] [1:  wypełnia Wnioskodawca (pełnoletni uczeń/ uczennica lub rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego ucznia/ uczennicy)] 


Dane dotyczące ucznia/ uczennicy (wypełnić drukowanymi):

1. [bookmark: Tekst139]Imię i nazwisko:      

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


1. PESEL:  


1. NIP:                

1. Data i miejsce 
[bookmark: Tekst11]urodzenia: 		      (rrrr-mm-dd)      
			
1. [bookmark: Tekst12]Imiona rodziców:	     	     

1. Adres stałego zameldowania:

[bookmark: Tekst127][bookmark: Tekst14][bookmark: Tekst15]ulica       nr domu       nr mieszkania      

	 
	 
	-
	 
	 
	 


[bookmark: Tekst21]kod pocztowy	poczta      

[bookmark: Tekst22][bookmark: Tekst23]miejscowość        gmina      

[bookmark: Tekst24][bookmark: Tekst25]powiat        województwo       

1. Adres zamieszkania (wypełnić w przypadku, kiedy jest inny niż adres zameldowania): 
[bookmark: Tekst129][bookmark: Tekst27][bookmark: Tekst28]ulica       nr domu       nr mieszkania      

	 
	 
	-
	 
	 
	 


[bookmark: Tekst34]kod pocztowy	 poczta      

[bookmark: Tekst35][bookmark: Tekst36]miejscowość         gmina      

[bookmark: Tekst37][bookmark: Tekst38]powiat       województwo       

1. Adres do korespondencji: 
[bookmark: Tekst130][bookmark: Tekst40][bookmark: Tekst41]ulica       nr domu       nr mieszkania      

	 
	 
	-
	 
	 
	 


[bookmark: Tekst47]kod pocztowy	 poczta      

[bookmark: Tekst48][bookmark: Tekst49]miejscowość         gmina      

[bookmark: Tekst50][bookmark: Tekst51]powiat        województwo       

1. Telefon
[bookmark: Tekst52] kontaktowy: 	     	     

1. [bookmark: Tekst53]E-mail:  	       	

1. Nazwa i adres Urzędu Skarbowego właściwego dla ucznia/ uczennicy:
     



Dane dotyczące rodzica/ opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia/uczennicy: (wypełnić w przypadku, kiedy uczeń/uczennica ubiegający/a się o stypendium jest niepełnoletni/a)

	     


1. Imię i nazwisko: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



1. PESEL:  

1. NIP:                


1. Adres stałego zameldowania:

ulica       nr domu       nr mieszkania      

	 
	 
	-
	 
	 
	 


kod pocztowy poczta.     

miejscowość                   gmina        

[bookmark: Tekst39]powiat          województwo       


1. Adres do korespondencji: 

ulica       nr domu .      nr mieszkania      

	 
	 
	-
	 
	 
	 


kod pocztowy poczta      

miejscowość                   gmina        

powiat           województwo       


1. Telefon
	                


 kontaktowy: 

	     


1. E-mail: 



1. W związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej w ramach projektu „Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań”, oświadczam, iż uczeń/ uczennica  ……………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk198721404]w roku szkolnym ….…/……. w dniach ………………… odbył staż w przedsiębiorstwie ………………………………... zgodnie z zapisami Umowy nr ……………….. na realizację stażu w ramach projektu „Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań”. 
Do wniosku załączam:
1. wypełniony i podpisany przez właściwe osoby Dziennik stażu.
2. wypełnioną i podpisaną przez właściwe osoby Listę obecności/ wydruk z systemu elektronicznego potwierdzający obecność stażysty na stażu podpisany przez podmiot przyjmujący na staż.
3. wypełnione i podpisane przez podmiot przyjmujący na staż zaświadczenie o odbyciu stażu uczniowskiego.
1. Wnioskuję o wypłatę stypendium stażowego za ……… odbytych godzin stażu zł przelewem na konto o numerze: …………...................................................................
1. [bookmark: _Hlk198721557]W związku z przystąpieniem do Projektu „„Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
0. [bookmark: _Hlk198721535]Administratorem zebranych danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „FEM 2021-2027 w MCP” jest Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, z siedzibą w Krakowie, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków; Zarząd Województwa Małopolskiego; minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań” jest Beneficjent Powiat Limanowski z siedzibą w Limanowej, ul. Józefa Marka 9, 34-600 Limanowa
0. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań”  ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027;
0. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań”  ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027;
0. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
0. zostałam/em poinformowany/a o możliwości swojego przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników;
0. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

Data      							Podpis Wnioskodawcy

	Uwaga!!
Uzupełnić w przypadku kiedy Wnioskodawcą jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/ uczennicy:

	
Niniejszym oświadczam, że jestem umocowany prawnie do występowania w imieniu ucznia/ uczennicy:
                                    …………………………………………………
                                Podpis Wnioskodawcy

	
Niniejszym oświadczam, że znane mi jest złożenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez Wnioskodawcę.
                                    …………………………………………………
                               Podpis  ucznia/ uczennicy





Projekt współfinansowany ze środków programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021–2027
Rozwój CKZ przy Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Limanowej – kontynuacja i uzupełnienie dotychczasowych działań
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