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_______________________________________________________________________________________________________ 
 

WNIOSEK O TYTUŁ NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA 
 
WNIOSKODAWCA (RODZIC, PRAWNY OPIEKUN, PEŁNOLETNI UCZEŃ)  
 
Nazwisko ………………………………………   Imię …………………………………     
 
Pesel ………………………………….. (w celu rozliczenia z Urzędem Skarbowym) 
 
Miejsce zamieszkania:  Kod pocztowy: …………………….   Miejscowość: ………………………………………………………… 
 
ul. ……………………………………………………………… nr domu …………………… nr lokalu ………………  
 
Nr telefonu kontaktowego lub e-mail …………………………………………………………… (nieobowiązkowy, w celu przyśpieszenia i ułatwienia 
kontaktu) 
 
DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O TYTUŁ NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA  
 
Nazwisko ………………………………………   Imię …………………………………     
 
Miejsce zamieszkania:  Kod pocztowy: …………………….   Miejscowość: ……………………………………………………… 
 
ul. ……………………………………………………………… nr domu …………………… nr lokalu ……………… 
 
 
DANE O NAUCE UCZNIA W BIEŻĄCYM ROKU  SZKOLNYM 
 
Pełna nazwa szkoły ………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres szkoły  ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Klasa ……… 
WYKAZ OCEN Z OBOWIĄZKOWYCH ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH, ŚREDNIA OCEN WYLICZONA DO DWÓCH MIEJSC PO PRZECINKU 
1.……………………………………………… 
2.……………………………………………… 
3.……………………………………………… 
4.……………………………………………… 
5.………………………………………………. 
6.……………………………………………… 
7..……………………………………………… 
8.……………………………………………… 
9.……………………………………………… 
10.……………………………………………. 
11.……………………………………………. 
12.…………………………………………… 
13.…………………………………………… 
14.…………………………………………… 
15.…………………………………………… 
16.…………………………………………… 
17……………………………………………. 
 
LICZBA PUNKTÓW Z EGZAMINU ÓSMOKLASISTY: ………………….. 
 
NAZWY OLIMPIAD I KONKURSÓW W KTÓRYCH UCZEŃ ODNIÓSŁ SUKCESY – ROZGRYWANYCH WYŁACZNIE INDYWIDUALNIE 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

 
 

Konkurs dla najlepszych absolwentów klas programowo najwyższych 

poszczególnych typów szkół zlokalizowanych na terenie gminy Pawłowice 

 
 

Urząd Gminy Pawłowice, ul. Zjednoczenia 60  43-250 Pawłowice 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Do wniosku należy dołączyć  kserokopie dokumentów potwierdzających osiągnięcia ucznia(potwierdzone za zgodność  

z oryginałem). 

Wnioski należy składać w terminie do 30 czerwca br. w Urzędzie Gminy Pawłowice w punkcie podawczym lub przesłać 

pocztą na adres: Urząd Gminy Pawłowice, ul. Zjednoczenia 60. w zamkniętej kopercie. Na kopercie należy umieścić: imię 

 i nazwisko ucznia oraz dopisek „Konkurs dla najlepszych absolwentów” 

  
Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na nieodpłatne rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego* oraz informacji  

o przyznanym tytule najlepszego absolwenta, wykorzystywanie ich poprzez umieszczanie na stronach internetowych Urzędu Gminy w Pawłowicach 

 i Gminnego Zespołu Oświaty w Pawłowicach, oraz w lokalnych mediach m.in. „Racje Gminne” w celach informacyjnych oraz promocji podczas realizacji 

przyznawania nagród dla najlepszych absolwentów  pobierających naukę w szkołach zlokalizowanych na terenie gminy Pawłowice. 

 
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  
Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
 
 
 
.……………………………………       ………………………………………….. 
(miejscowość, data)        (podpis wnioskodawcy) 
 
*(niepotrzebne skreślić)                                                                                                      

 
      
     Klauzula informacyjna  
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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, iż:   
 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest Wójt Gminy Pawłowice z siedzibą w Urzędzie Gminy Pawłowice,  
ul. Zjednoczenia 60, 43-250 Pawłowice, tel. 32 47-56-300, adres email: gmina@pawlowice.pl.. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Gminy 
Pawłowice, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się  z Inspektorem ochrony danych w Urzędzie 
Gminy Pawłowice za pomocą adresu email: i.kielkowska@pawlowice.pl numer tel. 32 4756312. 

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze (art. 6ust. 1lit. c) RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6ust. 1lit. e) RODO). Administrator danych osobowych przetwarza 
Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, tj. ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz 
uchwały Nr XXX/327/2021 Rady Gminy Pawłowice z dnia 26 października 2021 r. w sprawie konkursu dla najlepszych absolwentów klas 
programowo najwyższych poszczególnych typów szkół zlokalizowanych na terenie gminy Pawłowice. 

4. W celu informacyjnym i promocyjnym związanym z działalnością Gminy Pawłowice, Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na 
podstawie zgody osoby, której dane dotyczą lub jej przedstawiciela ustawowego (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO) 

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie Pani/Panu (uczniowi) nagrody w sprawie konkursu 
dla najlepszych absolwentów klas programowo najwyższych poszczególnych typów szkół zlokalizowanych na terenie gminy Pawłowice. 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest możliwe rozpatrzenie wniosku ani wypłata nagrody, dlatego w przypadku 
ich niepodania wniosek nie będzie mógł być rozpatrzony. 

6. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt. 5 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
a)organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w tym 
Gminny Zespół Oświaty w Pawłowicach (ul. Zjednoczenia 60, 43-250 Pawłowice), w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów 
powszechnie obowiązującego prawa; 
b)inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z gminą Pawłowice przetwarzają dane osobowe, dla których 
Administratorem jest Wójt Gminy Pawłowice. 
c)  po upublicznieniu zdjęć lub informacji o przyznanym tytule najlepszego absolwenta w Internecie, dostęp do nich będzie miał każdy kto 
odwiedzi stronę internetową 

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, wskazanego w pkt 5, lecz nie krócej niż okres wskazany w 
przepisach o archiwizacji. 

8. Ma Pani/Pan prawo w każdym momencie wycofać zgodę bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody; 

9. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do: 
a)dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b)sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
c) usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z 
przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 
d)ograniczenia przetwarzania danych; 
e)wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
f)wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem 
przetwarzaniu w Urzędzie m.st. Warszawy Pani/Pana danych osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -
193 Warszawa). 

10. Ponadto ma Pani/Pan prawo wycofać się ze zgody bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego  
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz żądać usunięcia danych. Wycofanie się ze zgody można  
złożyć w formie wniosku drogą pisemną na adres e-mail lub korespondencyjny administratora. Ze zgody można  
wycofać się w każdej chwili. Wycofanie się ze zgody należy złożyć pisemnie do administratora danych. 

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 


