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WNIOSEK  

O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU 

PODRĘCZNIKÓW, MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH I MATERIAŁÓW 

ĆWICZENIOWYCH W ROKU 2023 

dla uczniów uczęszczających do Zespołu Szkół Ponadpodstawowych nr 1 w Jarocinie  

 
Wnioskodawca: 
□  rodzic ucznia (prawny opiekun, rodzic zastępczy, osoba prowadząca rodzinny dom 
dziecka) 
□ pełnoletni uczeń 
□ nauczyciel, pracownik socjalny, inna osoba (za zgodą przedstawiciela ustawowego lub 
rodziców zastępczych) 

1.  Dane osobowe ucznia: 

Imię ............................  Nazwisko .......................................... PESEL .......................................  

Data urodzenia .............................................  r. Miejsce urodzenia ........................................  

Adres zamieszkania ucznia: 

Miejscowość ......................................................................... Kod pocztowy ......... - ............  

Poczta ............................. Ulica ................................................ Nr domu  ......... Nr lokalu ……  

2.  Dane rodziców (opiekunów prawnych) ucznia: 

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

Adres zamieszkania ..................................................................................................................  

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................  

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

Adres zamieszkania ..................................................................................................................  

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................  

3.  Dane osoby składającej wniosek (w wypadku innej osoby niż prawny opiekun, 

rodzic zastępczy, osoba prowadząca rodzinny dom dziecka) 

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

Funkcja ......................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................  
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4.  Nazwa szkoły oraz klasa, do której uczęszcza uczeń/uczennica w roku szkolnym 

2023/2024 

Oświadczam, że  .............................................................................. w roku szkolnym 2023/2024  

                                           (imię i nazwisko ucznia) 

będzie uczniem / uczennicą klasy …………... Liceum Ogólnokształcącego nr 3/Technikum nr 1 

w zawodzie 
*
……………………………………………………………… . 

5. Załączniki 

 kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

6. Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, co następuje: 

a)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu 

przyznania pomocy finansowej uczniom na zakup podręczników szkolnych, zgodnie z ustawą 

z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. 

zm.), 

b)  uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 

06.06.1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte 

we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą. 

 ................................. , dnia…………………. r.        ………………………………… 
(miejscowość i data) (podpis składającego oświadczenie - 

imię i nazwisko w pełnym brzmieniu) 

 

Informacja o przetwarzaniu danych 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół 

Ponadpodstawowych nr 1 w Jarocinie ul. Franciszkańska 1 63-200 Jarocin, zwany dalej 

Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych, 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w zakresie koniecznym do realizacji 

Rządowy program pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania 

zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 

2023-2025, 

3) inspektorem danych osobowych u Administratora jest pracownik Starostwa 

Powiatowego w Jarocinie, z którym można skontaktować się  poprzez e-mail: 

iod@powiat-jarocinski.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych. 

4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest konieczność realizacji 

Rządowy program pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania 

zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 

 
* niewłaściwe skreślić 
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2023-2025 , 

5) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przyznania świadczenia, 

6) posiada Pani/Pan prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 

 

Adnotacja szkoły (Proszę nie wypełniać) 

 

Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Jarocin, dnia ………………………………………  ……………………………………… 

  (data)     (pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 


