
 ............................................          
    Nr sprawy 

          
       Centrum Usług Wspólnych w Cieszynie 
       ul. Ratuszowa 1 
       43-400 Cieszyn 
   
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE  
ZASIŁKU SZKOLNEGO 

 
I. Wnioskodawca: 
Imię i nazwisko: .............................................................................................................. 

 
Adres, telefon .................................................................................................................. 
 

II. Dane ucznia / słuchacza ubiegającego się o zasiłek: 

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

2. Data urodzenia ............................................. 
 

3. Miejsce zamieszkania ucznia: .................................................................................................... 

4. Szkoła / kolegium ....................................................................................................................... 

Adres szkoły / kolegium ..........................................................................................................................  
 
III. Pożądana forma zasiłku szkolnego (odpowiednie zaznaczyć):  

 świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym (wpisać rodzaj wydatków):  

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

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

 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (wpisać proponowany rodzaj pomocy rzeczowej): 

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

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

 

IV. W przypadku udzielenia pomocy w formie świadczenia pieniężnego proszę o wypłatę zasiłku: 
 

gotówką w kasie Centrum Usług Wspólnych Cieszynie 
 
przelewem na mój rachunek bankowy nr: 
 

                                

 
 

V. Data zdarzenia losowego uzasadniającego przyznanie zasiłku: ….......................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego  za składanie fałszywych 
zeznań lub zatajenie prawdy, zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3 oświadczam, że: 
 powyższe dane są prawdziwe, 
 zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do przyznania pomocy materialnej. 

 

Do wniosku dołączam: 
 
……………........................................................................................................................ ..................................................................... 

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

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

 
 
 

 

 

 

 

................................................................ 
(miejscowość, data) 

................................................................ 
(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
 

 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych w Cieszynie z reprezentacją 
w osobie Dyrektora Pawła Szajora. Z administratorem można skontaktować się listownie poprzez adres: Centrum 
Usług Wspólnych w Cieszynie, ul. Ratuszowa 1, 43-400 Cieszyn lub przez e-mail: cuw@um.cieszyn.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez  
e-mail: arczyz@um.cieszyn.pl. Z inspektorem  możesz się kontaktować w sprawach dotyczących danych osobowych – 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu praw związanych z ich 
przetwarzaniem. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wymiany korespondencji na podstawie wypełnienia obowiązku 
prawnego zgodnie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c RODO wypełnienie obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze wynikającego w szczególności z  ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 
innych przepisów prawa powszechnie obowiązujących oraz aktów prawa miejscowego. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane, a następnie 
zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora: 

1) dostępu do swoich danych osobowych, 

2) sprostowania swoich danych osobowych, 

3) usunięcia danych osobowych, 

4) ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

5) przenoszenia danych, 

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

W celu skorzystania z przysługujących Pani/Panu wyżej wymienionych praw należy się zwrócić do administratora. 
Jednakże należy zauważyć, że na wykonywanie zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi nie wszystkie z praw, o których mowa wyżej mogą nie 
mieć zastosowania lub mogą być ograniczone na podstawie RODO lub przepisów szczególnych. Realizacja tych praw 
uzależniona jest więc od celu przetwarzania oraz podstawy prawnej przetwarzania. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu  Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 
00–193 Warszawa. 

8. Podane przez Panią/Pana dane są wymogiem przepisów prawa, odmowa ich podania skutkować będzie brakiem 
możliwości realizacji świadczenia. 

 
 


