
Załącznik nr 1 

do Regulaminu w sprawie  

szczegółowych warunków i 

 trybu przyznawania stypendium artystycznego 

Prezydenta Miasta Konina  

(Uchwała Nr ….. Rady Miasta Konina z dnia …………….) 

WNIOSEK  

O STYPENDIUM ARTYSTYCZNE PREZYDENTA MIASTA KONINA  
 

Nr rejestru: 

1. Nazwisko: ......................................................................................................  

2. Imiona: ..........................................................................................................  

3. Imię ojca: .......................................................................................................  

4. Data urodzenia: ............................................................................................  

5. Miejsce urodzenia: .......................................................................................  

6. Imię matki: ....................................................................................................  

7. Miejsce zameldowania na pobyt stały: ......................................................  

8. Czy był(a) pozbawiony(a) praw publicznych: TAK/NIE 

9. Zawód: ..........................................................................................................  

10. Miejsce pracy/stanowisko: ..........................................................................  

11. Szkoła (nazwa i adres): ................................................................................  

12. Obywatelstwo: ..............................................................................................  

13. Posiadane ordery, odznaczenia, odznaki i wyróżnienia: .........................  

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

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

14. Uzasadnienie wniosku (sukcesy i osiągnięcia): .........................................  

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

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

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

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

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

15. Adres do korespondencji: ...........................................................................  

16. Telefon: .........................................................................................................  

17. E-mail: ...........................................................................................................  

18. W przypadku osoby niepełnoletniej kontakt do opiekuna/rodzica/opiekuna 

prawnego: .....................................................................................................  

19. Numer konta bankowego: ..........................................................................  

 

 

 

Konin, dnia      Pieczęć i podpis Wnioskodawcy 



 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz ustawą  

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781) informuję, 

iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina  

z siedzibą w Koninie (Plac Wolności 1, 62-500 Konin); 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@konin.um.gov.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych 

zadań urzędu – na podstawie ustawy (Dz.U.2019.1781) o ochronie danych 

osobowych z dnia 10 maja 2018 r. oraz na podstawie Uchwały Nr 732 Rady 

Miasta Konina z dnia 6 czerwca 2018 roku w sprawie szczegółowych warunków i 

trybu przyznawania stypendium artystycznego Prezydenta Miasta Konina; 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty 

uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym 

przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną; 

6. posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie; 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem - 

Uchwały Nr ………. Rady Miasta Konina z dnia ………………… roku w sprawie 

szczegółowych warunków i trybu przyznawania stypendium artystycznego 

Prezydenta Miasta Konina jest obligatoryjne. 

 

 

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

Podpis Wnioskodawcy/Rodzic/Opiekun prawny 

 

 

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

Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury do stypendium 

  

 

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

Podpis Wnioskodawcy/Rodzic/Opiekun prawny 

 


