
Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 106/24
Prezydenta Miasta Żyrardowa

z dnia 27 marca 2024 r.
Żyrardów, dnia……………….

PREZYDENT MIASTA ŻYRARDOWA

LUCJAN KRZYSZTOF CHRZANOWSKI

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM IM. FILIPA DE GIRARDA
1. Stypendium twórcze (* właściwe podkreślić)
w dziedzinie …………………………………………………………………

2. Stypendium za przedsięwzięcia związane z upowszechnianiem kultury 

w dziedzinie ………………………………………………………………..
1. Informacje o kandydacie:

	Imię i nazwisko kandydata
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail/telefon
	


2. Uzasadnienie wniosku
Uzasadnienie zgłoszenia, przedstawiające opis istotnych osiągnięć artystycznych kandydata,  osiągnięć w zakresie upowszechniania kultury oraz opieki nad zabytkami, ze szczególnym uwzględnieniem tych, które miały miejsce w roku kalendarzowym poprzedzającym przyznanie stypendium.
	


3. Załączniki do wniosku 
Do wniosku należy dołączyć załączniki opisane w Rozdziale 2 Regulaminu Stypendiów im. Filipa 
de Girarda przyznawanych przez Prezydenta Miasta Żyrardowa, stanowiącego Załącznik do Uchwały Rady Miasta Żyrardowa Nr XXIII/159/16 z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda (Dz. Urz. Woj. Maz. 2016, poz. 4693).
……………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Informacje o Wnioskodawcy**:

	Nazwa instytucji*
	

	Adres
	

	Telefon, e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem pełnionej funkcji
	


   ** wypełnić tylko jeśli wnioskodawcą jest instytucja kultury
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W PROCESIE PRZYZNAWANIA STYPENDIÓW IM. FILIPA DE GIRARDA 
PRZEZ PREZYDENTA MIASTA ŻYRARDOWA
Stosownie do postanowień art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, 
że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Żyrardowa, Pl. Jana Pawła II nr 1, 96-300 Żyrardów, tel. 46 858 15 12, adres e-mail: sekretariat@zyrardow.pl
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować pod adresem mailowym: iod@zyrardow.pl, bądź listownie wysyłając korespondencję na adres: Urząd Miasta Żyrardowa, Pl. Jana Pawła II nr 1, 96-300 Żyrardów;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO wynikającego z Uchwały Nr XXIII/159/16 Rady Miasta Żyrardowa z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznania Stypendiów im . Filipa de Girarda (Dz. Urz. Woj. Maz. 2016, poz. 4693) w celu wzięcia udziału w procesie przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda przez Prezydenta Miasta Żyrardowa.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (np. podmioty publiczne w tym organy władzy), zgodnie z postępowaniem właściwym w sprawie.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być również przekazywane innym podmiotom (tzw. strona trzecia), które na podstawie przepisów szczególnych obowiązującego prawa mogą prowadzić kontrole u Administratora danych osobowych, oraz podmiotom świadczącym serwis w zakresie systemów informatycznych;
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa;
8. Dokumenty z Pani/Pana danymi osobowymi będą archiwizowane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Urzędu Miasta Żyrardowa.
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z ubieganiem się o Stypendium im. Filipa de Girarda.
10. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, prawo do przenoszenia danych, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie, jeżeli przetwarzanie odbywa się na jej podstawie. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Powyższe prawa mogą być ograniczone zgodnie ze stosownymi zapisami ujętymi w RODO.
11. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegać profilowaniu.
Oświadczenie pełnoletniego kandydata:

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Stypendiów im. Filipa de Girarda przyznawanych przez Prezydenta Miasta Żyrardowa stanowiącym załącznik do Uchwały Rady Miasta Żyrardowa Nr XXIII/159/16 z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda (Dz. Urz. Woj. Maz. 2016, poz. 4693).

2. Wyrażam zgodę na ubieganie się o Stypendium im. Filipa de Girarda przyznawanego przez Prezydenta Miasta Żyrardowa. 

2. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne, a załączone prace są wynikiem mojej samodzielnej pracy.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla osób biorących udział 
w procesie przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda.

…………………………………………..

                   (data i podpis kandydata)

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata, który nie ukończył 18 lat:

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Stypendiów im. Filipa de Girarda przyznawanych przez Prezydenta Miasta Żyrardowa stanowiącym załącznik do Uchwały Rady Miasta Żyrardowa Nr XXIII/159/16 z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda (Dz. Urz. Woj. Maz. 2016, poz. 4693).

2. Wyrażam zgodę na ubieganie się mojego dziecka/podopiecznego o Stypendium im. Filipa de Girarda przyznawanego przez Prezydenta Miasta Żyrardowa. 

3. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne, a załączone prace są wynikiem samodzielnej pracy mojego dziecka / podopiecznego.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla osób biorących udział 
w procesie przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda.

…………………..…………………..…

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata)
Oświadczenie wnioskodawcy: **
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Regulamin Stypendiów im. Filipa de Girarda przyznawanych przez Prezydenta Miasta Żyrardowa stanowiącym załącznik do Uchwały Rady Miasta Żyrardowa Nr XXIII/159/16 z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania Stypendiów im. Filipa de Girarda (Dz. Urz. Woj. Maz. 2016, poz. 4693).

…………………………………………………… 

                                          (data pieczęć i podpis wnioskodawcy)
** wypełnić tylko jeśli wnioskodawcą jest instytucja kultury
PAGE  

