
Nazwa jednostki:…………………………………………………………………………………….. 
 
                                                        Oświadczenie    
dla celów zrealizowania wypłaty stypendium Prezydenta Miasta Gdańska za wyniki      
w nauce/za osiągnięcia sportowe/*w roku szkolnym 2025/2026  
 
 
1. Dane osobowe  stypendysty dla  celów podatkowych/ ewidencyjnych  

  
 Nazwisko:............................................................................................. 
  
 Imię:..................................................................................................... 
  

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

      PESEL:................................................................................................. 
  
 Adres zamieszkania: 

 
      - miejscowość:......................................................................... 

 
      - ulica:..................................................................................... 

 
      - nr domu ………………… nr lokalu ……..…….…………. 

 
      - kod pocztowy:...................................................................... 

 
      - gmina: .................................................................................. 

         
      - powiat ……………………………………………..….……. 
                   
      - województwo ………………………………………………. 
 
2.Urząd Skarbowy /pełna nazwa/*……………….………………..………. 
 
     ………………………………………………………………………………                

 
  - miejscowość……………………………….…….…………… 

 
  - ulica ………………….…………….…..…………………..... 

 
  - kod pocztowy ……………………………......….…………… 

 
3. Numer konta bankowego i nazwa banku oraz imię i nazwisko właściciela konta  
    bankowego*: .............................................................................................................. 

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

 
                                                                                                              
                                               ………………………………………………… 
                                                 (Miejscowość, data    i   podpis składającego oświadczenie)            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
Klauzula informacyjna administratora przetwarzania danych osobowych 
 
Stosownie do art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (dalej RODO), informujemy, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku ze złożonym oświadczeniem  
jest Gdańskie Centrum Usług Wspólnych z siedzibą 80-426 Gdańsk, Al. Hallera 16/18,  
tel. +48 58 506 51 20, e-mail: gcuw@gcuw.edu.gdansk.pl. 

2. Administrator powołał inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez  
e-mail: iodo@gcuw.edu.gdansk.pl.  

3. Źródłem pozyskania danych osobowych, jest oświadczenie rodzica ucznia / opiekuna 
prawnego /ucznia pełnoletniego do celów wypłaty stypendium. 

4. Dane podane przez Panią/Pana- rodzica ucznia / opiekuna prawnego /ucznia pełnoletniego 
będą przetwarzane w celach wypłaty przyznanego stypendium za wyniki w nauce lub za 
osiągnięcia sportowe i rozliczeń podatkowych od osób fizycznych - podstawą prawną 
przetwarzania danych jest art. 6. ust. 1. lit. c RODO. 

5. Odbiorcami Pani /Pana- rodzica ucznia / opiekuna prawnego /ucznia pełnoletniego danych 
osobowych mogą być: 

a) podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowiązującego prawa  
(Urząd Skarbowy, organy kontrolujące); 

b) podmioty świadczące usługi z zakresu systemów informatycznych na podstawie umowy 
zawartej przez Gminę Miasta Gdańska; 

c) instytucje finansowe obsługujące konta bankowe osób do wypłaty stypendium. 
6. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w 

oparciu o otrzymane dane osobowe. 
7. Dane osobowe zawarte w oświadczeniu do wypłaty stypendium będą przechowywane przez 

czas wynikający z obowiązku prawnego przechowywania dokumentacji związanej z realizacją 
przyznania w/w stypendium zgodnie z instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczowym 
wykazem akt. 

8. Ma Pani/Pan prawo do: 
a) dostępu do swoich danych osobowych; 
b) do sprostowania danych, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym; 
c) żądania usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania – w przypadkach 

przewidzianych prawem; 
d) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile przetwarzanie odbywa się  

na podstawie udzielonej uprzednio zgody (dotyczy danych podanych w oświadczeniu  
na zasadzie dobrowolności). Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 

e) Administrator informuje jednocześnie, iż na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Urząd Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa , dotyczącej 
niezgodności przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO. 

f) Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest konieczne do realizacji 
wypłaty świadczenia.  

 
 
  
 
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną w złożonym oświadczeniu. 
 
………….………………………………………………………………………………………………  
( Miejscowość , data podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ucznia pełnoletniego) 
 
 
 


