
Stypendium będzie sfinansowane dzięki dotacji Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu 
 

przyznawania stypendiów motywacyjnych 
Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 
dla młodzieży pochodzenia romskiego  
uczących się w szkołach ponadpodstawowych  
w roku szkolnym 2024/2025. 
 

 

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

                      (imię i nazwisko)  

 

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

                      (adres zamieszkania) 

 

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

(miejscowość, województwo) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 
 

I. Klauzula informacyjna: 

1) Administratorem Państwa Danych Osobowych jest Związek Romów Polskich  
z siedzibą przy ul. K. S. Wyszyńskiego 32, w Szczecinku, kod pocztowy: 78-400. 

2) Związek Romów Polskich wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można 
kontaktować się  poprzez adres mailowy: zrp.sekretarz@onet.pl 

3) Dane osobowe będą przetwarzane przez Związek Romów Polskich w związku  
z realizacją projektu pn. ,,Stypendia dla uczniów romskich szkół 
ponadpodstawowych w 2025 r.’’ 

4) Dane nie będą podlegały profilowaniu, ani nie będą przekazywane do państw trzecich 
i organizacji międzynarodowych. 

5) Odbiorcom Państwa danych będą pracownicy Związku Romów Polskich pracujący 
przy realizacji zadania oraz pracownicy Zleceniodawcy, czyli Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych i Administracji, z którym Związek Romów Polskich zawrze umowę na 
realizację w/w/ zadania. 

6) Dane będą przechowywane na podstawie państwa zgody na czas realizacji projektu, 
a następnie archiwizowane 5 lat, czyli do 31 grudnia 2030 r. zgodnie  
z obowiązującymi przepisami prawa. 

7) Dane za Państwa zgodą będą udostępniane Zleceniodawcom, celem rozliczania 
projektu oraz jednostkom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.  

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, 
zmiany, ograniczenia przetwarzania o dane zbędne dla celu przetwarzania 
określonego, prawo do przenoszenia danych, usunięcia danych zbędnych dla celu, 
prawo sprzeciwu, oraz prawo do bycia zapomnianym, prawo do cofnięcia zgody  
w dowolnym momencie. 
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9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne – podanie imienia  
i nazwiska, miejscowości oraz podpis, lecz są niezbędne do rozpatrzenia Pani/Pana 
wniosku w celu otrzymania stypendium i rozliczenia otrzymanych dotacji przez 
Związek Romów Polskich od Zleceniodawcy. 

 

II. Oświadczenia 
a) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Związek Romów Polskich z siedzibą w Szczecinku i zapoznałem/am się z klauzulą 
informacyjną. 

 

_____________________                                            _______________________________ 

(miejscowość i data)                                                          (czytelny podpis ucznia) 

 

_______________________________ 
 

                                                                                                   (czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych 
jeżeli wnioskujący jest niepełnoletni) 

 

b) Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych dla Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych i Administracji z siedzibą przy ul. S. Batorego 5, w Warszawie 
(02-591), w celu rozliczenia dotacji przyznanej przez Ministra Spraw Wewnętrznych  
i Administracji na projekt pn. ,,Stypendia dla uczniów romskich szkół 
ponadpodstawowych w 2025 r.’’ 
 

 
 
_____________________                                            _______________________________ 

(miejscowość i data)                                                          (czytelny podpis ucznia) 

 

_______________________________ 
 

                                                                                                   (czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych 
jeżeli wnioskujący jest niepełnoletni) 

 

 


