
……………………………………………….     Chodzież, dnia …………………………………. 
           (Imię i nazwisko stypendysty) 
 
……………………………………………… 
                     (adres zamieszkania) 
 
……………………………………………… 

 
 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

 

Na podstawie art.  6  ust  1 lit.  a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/UE 

z 27.04.2016 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oświadczam że wyrażam zgodę  

na przetwarzanie oraz udostępnianie wszelkich danych osobowych,  w celach związanych  

z przyznaniem i wypłatą Stypendium Starosty Chodzieskiego oraz promocją „Powiatowego Programu 

wspierania uzdolnionych uczniów, dla których organem prowadzącym jest Powiat Chodzieski, 

realizowany jest na podstawie uchwały Nr XXXIII/232/2009  Rady Powiatu Chodzieskiego  z dnia  30 

czerwca 2009 r. z póź. zm.         

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibą w Chodzieży,  
ul. Wiosny Ludów 1, 64-800 Chodzież. Kontakt poprzez adres e-mail: sekretariat@powiat-
chodzieski.pl, tel. 67 2827212.  Kontakt do inspektora ochrony danych email: iod@powiat-
chodzieski.pl. Przedstawicielem administratora danych osobowych jest Starosta Chodzieski, Pan 
Adrian Urbański. 

 

 

 

 

___________________________________ 

                                                                                                                                                                                    (Data i podpis) 
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