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FORMULARZ STYPENDIALNY  

na semestr …………………… rok ……………. 

Wypełnia Uczestnik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
CZĘŚĆ I 
Dane Uczestnika (wypełnia pełnoletni Uczestnik, a w przypadku Uczestnika niepełnoletniego - jego 
opiekun ustawowy) 

Nazwisko Uczestnika 

Imię Uczestnika 

Data i miejsce urodzenia  

Imię i nazwisko opiekuna ustawowego  
(w przypadku osoby niepełnoletniej, 
reprezentującej Uczestnika) 
Adres zameldowania 
stałego Uczestnika/ 
opiekuna ustawowego  

ulica i numer domu  

miejscowość 

kod pocztowy i poczta

Adres 
korespondencyjny 
Uczestnika/ opiekuna 
ustawowego* 
(jeśli jest inny niż 
zameldowania) 

ulica i numer domu  

miejscowość 

kod pocztowy i poczta

Numer telefonu Uczestnika lub opiekuna 
ustawowego* 
(opcjonalnie) 
 
Numer konta bankowego, na które ma 
wpływać stypendium 

Data wypełnienia 
wniosku  

……………………… 

Wypełnia pracownik Grupy Azoty ZAK S.A. 

Data wpływu  ……………………… 

Numer porządkowy 
wniosku  ……………………… 



 

Formularz Stypendialny do Regulaminu Programu Stypendialnego 
Grupy Azoty ZAK S.A. 

 

2/4 
 

Email Uczestnika lub opiekuna ustawowego*
(opcjonalnie) 

Klasa/ rok nauki 
Uczestnika w chwili 
składania wniosku  

 

Rok szkolny   

CZĘŚĆ II 

Kryteria przyznania stypendium: 
 

WYMOGI OBLIGATORYJNE: 

Aktualna łączna średnia ocen roczna/ 
semestralna* 

|___|,|___|___|

Inne oceny lub średnie ocen: (zgodnie 
z Regulaminem): 
 
…………………………………………………………………. 

|___|,|___|___|    

 
…………………………………………………………………. 

|___|,|___|___|    

 
…………………………………………………………………. 

|___|,|___|___|    

 
…………………………………………………………………. 

|___|,|___|___|    

KRYTERIA SZCZEGÓLNE: 

Wybitne osiągnięcia naukowe w dziedzinie 
chemii lub innej dziedzinie wskazanej 
w Regulaminie/�szczególne wyróżnienie 
w nauce 
 

 
Nazwa oraz rok 

 
Informacje szczegółowe 

 

Zatwierdzenie: 
 
 
 
 
 
Pieczęć placówki edukacyjnej Szkoły/ Uczelni* 

 
 
 
 
 

……………      …………………………………………………………………………………………… 
    data          podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły/ opiekuna naukowego  

* Niepotrzebne skreślić 

                                                            
* Niepotrzebne skreślić. 



 

Formularz Stypendialny do Regulaminu Programu Stypendialnego 
Grupy Azoty ZAK S.A. 

 

3/4 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu programu stypendialnego Grupy Azoty ZAK S.A. 
i w pełni go akceptuję. 

Świadom odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte 
we Wniosku i załączone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 

………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………
Opiekun ustawowy  

(w przypadku ucznia niepełnoletniego) 
 

Uczestnik 

  
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Dobrowolnie wyrażam zgodę, aby Grupa Azoty ZAK S.A. nieodpłatnie opublikowała moje imię, nazwisko, 
zdjęcia (wizerunek foto i film), treść udzielonych wywiadów w związku z wręczeniem certyfikatu 
stypendialnego na łamach prasy firmowej, kanałach Spółki w mediach społecznościowych, stronie 
internetowej, informacjach prasowych wysyłanych mediom, materiałach reklamowych oraz promocyjnych. 
Przyjmuję do wiadomości, iż brak wyrażenia zgody nie rodzi żadnych negatywnych konsekwencji tj. nie 
wpływa na przyznanie stypendium naukowego przez Grupę Azoty ZAK S.A.  
 
Zostałem poinformowany o prawie do wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie, niemniej jej 
wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania moich danych, w tym wizerunku, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

Osoba fizyczna, której dane przetwarzane są w związku z przyznaniem stypendium naukowego/ opiekun prawny  
w przypadku ucznia niepełnoletniego 

 

 

 

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

                                 Data                                                                                                                              podpis(y) 

 
Obowiązek informacyjny Administratora danych 

(na potrzeby niniejszego dokumentu, pod pojęciem Administratora danych rozumie się podmiot 
przetwarzający dane osobowe w związku z prowadzoną polityką stypendialną) 

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych w rozumieniu 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 – dalej RODO) jest 
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Grupa Azoty Zakłady Azotowe Kędzierzyn Spółka Akcyjna z siedzibą w Kędzierzynie – Koźlu, 47-220, 
ulica Mostowa 30A, zwana dalej Administratorem. 

2. Kontakt do osoby odpowiedzialnej za zapewnienie zgodności przetwarzania danych osobowych 
z przepisami prawa o ich ochronie u Administratora: iod.zak@grupaazoty.com   
nr tel. +48 77 481 30 01. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu przyznania przez Kapitułę Stypendialną określonej kwoty 
stypendium naukowego, a także przygotowania i zawarcia umowy stypendialnej oraz wypłacenia 
stypendium i rozliczenia go na podstawie obowiązujących przepisów prawa podatkowego.   

4. Odbiorcą danych osobowych jest:  

a. w ramach Grupy Azoty ZAK S.A. - powołana w celu oceny złożonych wniosków Kapituła 
Stypendialna oraz dodatkowo jednostki/ komórki organizacyjne odpowiedzialne za 
prawidłowe wypłacenie i rozliczenie stypendiów, 

b. przedstawiciel zewnętrzny, który nadzoruje szkołę/ szkoły lub obszar edukacji w danym 
regionie, 

5. Pani/ Pana dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłużej niż 6 lat licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym wpłynął formularz stypendialny Grupy Azoty ZAK S.A. i następnie trwale 
niszczone. W przypadku nieprzyznania przez Kapitułę stypendialną stypendium naukowego, formularz 
stypendialny zostanie do Pani/ Pana w całości odesłany, a Pani/ Pana dane osobowe nie będą 
zachowane. 

6. Każda osoba fizyczna, której dane osobowe będą przetwarzane w związku z prowadzoną polityką 
stypendialną posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
prawo do przenoszenia danych. 

7. Każda osoba fizyczna, której dane osobowe będą przetwarzane w związku z prowadzoną polityką 
stypendialną posiada prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
w przypadku gdy uzna, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy 
RODO. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże warunkuje przyznanie stypendium naukowego 
i zawarcie umowy. 

 
 
Załączniki stanowiące integralną część Formularza: 
 
1. Zaświadczenie wystawione przez Szkołę/ Uczelnię potwierdzające, że kandydat do stypendium jest jej 

uczniem/ studentem; 
2. Kopia ostatniego świadectwa szkolnego rocznego/ zaświadczenia o uzyskanych wynikach semestralnych 

potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Szkołę/ Uczelnię, która wystawiła dokument; 
3. Kopie zaświadczeń i dyplomów, które potwierdzą zainteresowania oraz osiągnięcia kandydata  

w dziedzinie chemii lub innej dziedzinie wskazanej w Regulaminie; 
4. Oświadczenie Wnioskodawcy. 
 
 


