KARTA  ZGŁOSZENIOWA


DO  OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU  STYPENDIALNEGO


DLA UZDOLNIONYCH  UCZNIÓW  ROMSKICH  - 2021r.





realizowany w ramach zadań systemowych


Programu integracji społecznej i obywatelskiej Romów w Polsce


na lata 2021-2030REALIZACJĘ








Dziedzina( kategoria)  ..............................................................................................


Imię i nazwisko...........................................................................................................................


Data urodzenia ............................................................................................................................


Miejsce urodzenia........................................................................................................................


Adres...................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Nazwa, adres, telefon i e-mail szkoły ucznia...............................................................................


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


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


Imię i nazwisko, adres, e-mail, telefon osoby zgłaszającej kandydata ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Imię i nazwisko, adres, e-mail, telefon rodzica lub opiekuna prawnego


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


………………………………………………………………………………………………….


Opis osiągnięć (może być w formie załącznika)


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


…………………………………………………………………………………………………..


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


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..








Potrzeby ucznia: w jaki sposób uczeń chciałby wykorzystać co miesięczne stypendium lub jednorazową nagrodę Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji? 


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


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


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


 Zainteresowania  kandydata do stypendium 


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





Ważne !!!


Prosimy wypełniać drukowanymi literami lub komputerowo  wszystkie pozycje oraz  podanie  dokładnych e-maili i aktualnych telefonów





Wyrażam zgodę na przetwarzanie, przechowywanie danych osobowych kandydata do stypendium dla celów Programu stypendialnego dla uzdolnionych uczniów  romskich.





Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystywanie  wizerunku ucznia  i umieszczenie imienia i nazwiska oraz adresu szkoły kandydata do stypendium na stronach stowarzyszenia CDiIdRwP oraz  promocji i/lub ewaluacji  Programu stypendialnego dla uzdolnionych  uczniów  romskich oraz ewaluacji Programu integracji społecznej i obywatelskiej Romów w Polsce na lata 2021-2030.





Administratorem danych osobowych jest Centrum Doradztwa Informacji dla Romów w Polsce �Dane przetwarzane są w celu realizacji  i obsługi Ogólnopolskiego konkursu stypendialnego dla uzdolnionych uczniów romskich. �Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych.�Więcej informacji znajdziesz na stronie romacenter.vizz.pl w zakładce ochrona danych osobowych( RODO) 

















_____________                    _________________________                       ----------------------      Miejscowość i data                         pieczęć i podpis dyrektora  szkoły                            podpis osoby zgłaszającej

















Zadanie realizowane dzięki dotacji Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji











W przypadku uzasadnionego braku możliwości podpisania karty zgłoszeniowej przez dyrektora szkoły, np. spowodowanej sytuacją pandemii, uprzejmie prosimy o wypełnienie i podpisanie  poniższego  oświadczenia przez rodziców lub opiekunów prawnych .        



































































































































………………………………………………………


Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego








……………………………………………………..


PESEL 








……………………………………………………


Adres zamieszkania 











                                                                                                                                           ………………………………..


                                                                                                                                             Miejscowość i data











Oświadczenie








Oświadczam , że mój/moja  syn /córka /podopieczny*………………………………………


                                                                                                                                     Imię i nazwisko ucznia 





Jest uczniem klasy ………………………….. w szkole………………………………………….





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











      Wyrażam zgodę na przetwarzanie , przechowywanie moich danych osobowych  i kandydata do stypendium dla celów 


        Programu  stypendialnego dla uzdolnionych uczniów  romskich.





Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystywanie   mojego wizerunku oraz dziecka  i umieszczenie imienia i nazwiska oraz adresu szkoły kandydata do stypendium na stronach internetowych stowarzyszenia CDiIdRwP oraz promocji , ewaluacji  Programu stypendialnego dla uzdolnionych  uczniów  romskich.





Administratorem danych osobowych jest Centrum Doradztwa Informacji dla Romów w Polsce �Dane przetwarzane są w celu realizacji  i obsługi Ogólnopolskiego konkursu stypendialnego dla uzdolnionych uczniów romskich. �Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych.�Więcej informacji znajdziesz na stronie romacenter.vizz.pl  w zakładce ochrona danych osobowych( RODO) 














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


…………………….                                                                           Podpis rodzica /opiekuna prawnego                          


    data, miejscowość  





            








Zadanie realizowane dzięki dotacji Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji


      


