FUNDACJA RODZINY DUDA
IM. MAKSYMILIANA DUDA

Whiosek o przyznanie Stypendium w Programie Stypendialnym Fundacji Rodziny Duda im. Maksymiliana Duda

INSTRUKCJA:

1. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, WIELKIMI literami.

2. W przypadku niewystarczajgcej ilosci miejsca na formularzu wniosku, informacje nalezy wpisa¢ na dodatkowej kartce i traktowaé
ja jako zatgcznik.

3. Pominiecie w wypetnianiu jokiegokolwiek punktu bedzie skutkowato odrzuceniem wniosku.

CzESC I /wypetnia Kandydat na Stypendyste [

1. Informacje o Kandydacie na Stypendyste:

Imie i nazwisko:

Klasa (na dzieh 01.09.2026 r.):

Profil klasy lub kierunek studiéw (na dzien 01.10.2026 r.):

Szkota/Uczelnia:

Adres zamieszkania:

PESEL(obowigzkowo): Telefon kontaktowy Kandydata:

E-mail Kandydata(obowigzkowo): Telefon kontaktowy rodzicéw/opiekunéw:

Zanim rozpoczniesz, pamietaj - nie ma tutaj dobrych ani ztych odpowiedzi. Napisz tak, jak czujesz. Chcemy Cie poznaé.

. Dlaczego chcesz dotgczy¢ do Fundacji?

2. Jakie rzeczy chcesz zrobic lub zmienié w swoim zyciu w ciggu najblizszego roku?




3. Naco konkretnie przeznaczysz stypendium, jesli je otrzymasz? Opisz krétko i konkretnie.

4. wskaz w jaki sposob dowiedziatas/tes sie o naborze do Programu Stypendialnego (informacja podana w szkole, spotkanie z
przedstawicielem Fundacji, na www/FB/[IG Fundaciji, od kolegéw, od rodzicow lub inne).

czESE Il fwypetnia Rodzic lub Opiekun prawny Kandydata/

1. Sytuacja rodzinna Kandydata:

Status rodzinny Wstaw X
Rodzina petna
Rodzic samotnie wychowujgcy dziecko
Liczba oséb w rodzinie [liczba]

Rodzenstwo w wieku do 24 lat [liczbal]

Rodzehstwo — prosze poda¢ imie i nazwisko, wiek, nazwe szkoty, w ktérej pobiera nauke lub sytuacje zawodowq i miejsce zatrudnienia:

Imieg i nazwisko rodzenstwa Wiek Nazwa szkoty lub sytuacja zawodowa/miejsce zatrudnienia



Imig i nazwisko

Matki*

Wiek

Zawédd

Podkresl wtasciwe

Miejsce pracy -

nazwa i adres

Stanowisko

osoba pracujgca/osoba bezrobotna

*lub opiekuna prawnego Kandydata

2. Sytuacja materialna Rodziny Kandydata:

z

i postaw X]

praca w kraju

praca za granicq

gospodarstwo rolne

dziatalnoé¢ gospodarcza

renta/emerytura

rédta dochodu Rodzicéw za rok 2025 [wybierz odpowiednie opcje dotyczqgce

zasitek dla bezrobotnych, pomoc socjalna

*lub opiekuna prawnego Kandydata

Imie i nazwisko

Ojca *

Wiek

Zawodd

Podkresl wiasciwe

Miejsce pracy -

nazwa i adres

Stanowisko

Matka*

osoba pracujgca/osoba bezrobotna

Ojciec*



Gospodarstwo rolne TAK NIE (podkresl wiasciwe)

Wielkos¢ i charakter gospodarstwa rolnego

liczba hektardw fizycznych [ha]

opis specjalizacji gospodarstwa

3. Szczegdblne okolicznosci dotyczqgce sytuacji rodzinnej kandydata, ktére powinny by€ wziete pod uwage przy rozpatrywaniu
whniosku:

4. Czy Rodzina Kandydata korzysta z pomocy socjalnej? Jesli tak, prosze wymieni€ instytucje wspierajgce Rodzing materialnie lub
rzeczowo, z okre$leniem formy pomocy:

5. Czy Rodzina Kandydata posiada zobowigzania finansowe — kredytowe? (podkresl wiasciwe)

TAK NIE

8. Wysoko§¢ dochodéw Rodzicow/Opiekundw za rok 2025 (zgodnie z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego, a w razie jego braku
wysoko§€ zgodna z rocznym zeznaniem podatkowym):
czytelny podpis Kandydata czytelny podpis Rodzica/Opiekuna**
Zatqczniki:

1. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodach Rodzicow/opiekunédw w roku 2025 lub roczne zeznanie podatkowe PIT za 2025.

2. Zaswiadczenie o zarobkach z miejsca pracy Rodzicéw nie starsze niz 2 miesiqgce od daty wystawienia.

3. Inne (wymieni¢) -

Administratorem Danych Osobowych zawartych we wniosku jest Fundacja Rodziny Duda im. Maksymiliana Duda z siedzibg w Grgbkowie, Grgbkowo
76, 63-930 Jutrosin. Osobq wyznaczong do kontaktu jest Andzelika Talaga, tel. 65 615 70 05. Dane osobowe bedq przetwarzane przez administratora
w celu realizacji programu stypendialnego, wyptaty $wiadczenia, realizacji obowiqgzkéw prawnych natozonych na Administratora, a takze na
podstawie odrebnie wyroazonej zgody - w przypadkach gdy prawo tego wymga. Administrator danych nie udostepnia danych ani ich nie
przekazuje do pafstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Dane osobowe przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjq programu

stypendialnego bedqg przechowywane do czasu zakohczenia XIX edycji programu stypendialnego. Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo dostepu



do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$§¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, osoba ktérej dane
dotyczg, ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w programie stypendialnym. Szczegdtowe informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych, w tym

petna tresé klauzuli informacyjnej, dostepne sq na stronie internetowej Administratora: pod adresem: https://fundacjaduda.pl/rodo.

czytelny podpis Kandydata czytelny podpis Rodzica/Opiekuna**

Oswiadczenia Kandydata do otrzymania stypendium:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Rodziny Duda im. Maksymiliana Duda z siedzibq w Grgbkowie,
Grgbkowo 76, 63-930 Jutrosin, w celu oceny wniosku o przyznanie stypendium zgodnie z regulaminem programu stypendialnego przyznawanego

przez Fundacja Rodziny Duda im. Maksymiliana Duda.

czytelny podpis Kandydata czytelny podpis Rodzica/Opiekuna**

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, celem oceny
whniosku o przyznanie stypendium zgodnie z Regulaminem Stypendiéw przyznawanych przez Fundacje Rodziny Duda im. Maksymiliana Duda z

siedzibg w Grgbkowie, Grgbkowo 76, 63-930 Jutrosin, a takze w celu realizacji programu Stypendialnego zgodnie z Regulaminem.

czytelny podpis Kandydata czytelny podpis Rodzica/Opiekuna**

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na opublikowanie przez Fundacje Rodziny Duda im. Maksymiliana Duda z siedzibg w Grgbkowie moich danych
osobowych/danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia, nazwiska oraz informacji o zasadach i formie udzielonej pomocy/wsparcia na

stronie internetowej Fundacji, przez ogtoszenie (np. na tablicy informacyjnej, w materiatach informacyjnych) oraz w mediach spotecznosciowych.

czytelny podpis Kandydata czytelny podpis Rodzica/Opiekuna**

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego/mojego dziecka przez Fundacje Rodziny
Duda im. Maksymiliana Duda z siedzibq w Grgbkowie. Zgoda obejmuje w szczegdlnosci publikacje wizerunku w postaci fotografii oraz materiatow
audiowizualnych: na stronie internetowej Fundacji, w mediach spotecznosciowych Fundacji, w siedzibie Fundacji (np. na tablicach informacyjnych),
w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych dziatalnosci Fundaciji. Wizerunek bedzie wykorzystywany wytgcznie w celach
informacyjnych, dokumentacyjnych oraz promocyjnych zwigzanych z dziatalnosciq Fundacji. Zgoda niniejsza jest dobrowolna, moze zosta¢ cofnigta

w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos§¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem.

czytelny podpis Kandydata czytelny podpis Rodzica/Opiekuna**

** dotyczy oséb niepetnoletnich



