
  



 

2. Informacje o szkole/uczelni: 

• nazwa szkoły/uczelni: 

• adres szkoły/uczelni: 
 

3. Opinia wychowawcy klasy: (nie dotyczy studentów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Opinia księdza proboszcza parafii: 

 

 

 

 

 

 

 

5. Inne osiągnięcia (olimpiady, konkursy, aktywności z ostatnich dwóch lat). 

 

 

 

 

 

6. Informacja o pobieraniu innych stypendiów (dot. tych, którzy je aktualnie pobierają). 

Nazwa stypendium …………………………………………………………………………………………………………… 
Przyznana kwota ……………………………………………………………………………………………………………... 

Czas korzystania (na jaki okres) ……………………………………………………………………………………………... 



7. Oświadczenie**** o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia/studenta, wnioskującego o przyznanie 

stypendium: 

 

Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym: 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Data urodzenia 
Pokrewieństwo 

Miejsce i adres zatrudnienia lub 

nauki 

1.   wnioskujący o 

stypendium 
 

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

 

8. Inne ważne okoliczności, które powinna uwzględnić Komisja Stypendialna Funduszu (np. sytuacja 

rodzinna, zdrowotna, problemy w rodzinie): 

 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 



 

OŚWIADCZENIA: 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji zgodnie 

z art. 233 § 1 k.k. („kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”), odpowiedzialności na podstawie 

art. 286 § 1 k.k. („kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę 

do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej 

w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego 

działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oraz odpowiedzialności 

cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że: 

– zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem Funduszu Stypendialnego im. Abpa Józefa 

Życińskiego „Świadkowie Bożego Piękna” i z załącznikiem nr 1 do ww. Regulaminu Funduszu 

Stypendialnego. 

– podane przeze mnie dane we wniosku i załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym, 

– przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody 

członków mojej rodziny, które zobowiązany/a byłem/am wykazać we wniosku, 

 

……………………………., dnia ……………………… 

       ( miejscowość ) 

 

……………………………………………………………… 

(podpis opiekuna prawnego/ pełnoletniego wnioskodawcy ) 

 

 

Dobrowolnie, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym dane wrażliwe 

( innych niż wymagane przepisami prawa ) oraz danych członków mojej rodziny w celu realizacji 

procesu rekrutacji i w zakresie niezbędnym do udziału w programie stypendialnym Funduszu 

im. Józefa Życińskiego „Świadkowie Bożego Piękna” prowadzonym przez Centrum Jana Pawła 

II w Lublinie (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) 

 

Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w rekrutacji – ubiegania 

się o stypendium. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem. 

 
 

…………………………..., dnia ……………………….. 

      ( miejscowość ) 

 

……………………………………………………………… 

(podpis opiekuna prawnego/ pełnoletniego wnioskodawcy ) 

 

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA: 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 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/ RODO), informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych jest Centrum Jana Pawła II ( adres: ul. Prymasa S. Wyszyńskiego 

2, 20-950 Lublin, e-mail: biuro@cjp2.pl, numer telefonu: 795771667) 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrywania wniosków o przyznanie 

stypendiów w ramach Funduszu Stypendialnego im. Abpa Józefa Życińskiego 

„Świadkowie Bożego Piękna”. 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu wnioskowania 

o przyznanie stypendium. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji zadania, 

z zastrzeżeniem okresów przechowywania danych określonych w umowie i w przepisach 

prawa, wynikających z uzasadnionego interesu Administratora oraz koniecznością 

usunięcia danych w przypadku cofnięcia zgody przez osobę, której dane dotyczą. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) , b) , f) ww. Rozporządzenia. 

6. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe 

na zlecenie Administratora, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie 

umowy z Administratorem i w jego imieniu z zachowaniem należytej staranności. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

            - żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia          

przetwarzania, a także wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych 

osobowych  

            - cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

            - wniesienie skargi do organu nadzorczego: KIOD (na adres: Kościelny Inspektor Ochrony 

Danych, Skwer kard. Stefana Wyszyńskiego 6, 01-015 Warszawa) oraz Prezesa UODO ( na adres 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

w formie profilowania. 

 

      Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli. 
 

……………………………, dnia ……………………… 

( miejscowość ) 

 

……………………………………………………………… 

(podpis opiekuna prawnego/ pełnoletniego wnioskodawcy ) 

 

 

 

 Data i podpis osoby przyjmującej wniosek 

 

 

.………………………………………………………… 

mailto:biuro@cjp2.pl


* Niepotrzebne skreślić 

** Na podstawie  świadectwa z roku szkolnego 2018/2019, w przypadku studentów zaświadczenia 

z dziekanatu o uzyskanej średniej z całego roku (nie przyjmujemy ksera indeksu). 

*** Należy przy tym uwzględnić wszystkie źródła dochodów jak: wynagrodzenia za pracę, zasiłki 

rodzinne. emerytury. renty inwalidzkie i rodzinne. alimenty i świadczenia z funduszu 

alimentacyjnego, zasiłki dla bezrobotnych, dochody z gospodarstwa rolnego, dochody 

z prowadzenia działalności gospodarczej, stałe zasiłki z pomocy społecznej, dodatek mieszkaniowy. 

Wysokość dochodów z poszczególnych źródeł musi być udokumentowana odpowiednimi 

zaświadczeniami lub orzeczeniami. Lista wymaganych dokumentów znajduje się w Załączniku 

nr 1 do Regulaminu Funduszu Stypendialnego. 

**** W tabeli należy wymienić wszystkie osoby tworzące wspólne gospodarstwo domowe. W pozycji 

nr 1 należy wpisać ucznia/studenta, ubiegającego się o stypendium, a następnie pozostałych członków 

rodziny, określając pokrewieństwo, np. ojciec, dziadek, brat, ojczym, itp. 

UWAGA: Wszystkie kserokopie, dołączone do wniosku jako dokumenty i załączniki muszą zostać 

potwierdzone jako zgodne z oryginałem przez wiarygodny organ (np. Szkoła, Urząd Gminy itp.). 

Wnioski niekompletne, niepodpisane oraz nieczytelne 

zostaną odrzucone! 


