Mikołów, ………………………
………………………………………………
           (imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
oraz o zapoznaniu się z klauzula informacyjną.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym wizerunku) przez Starostwo Powiatowe w Mikołowie w następujących celach:
· udział w Programie wspierania edukacji uzdolnionych uczniów szkół ponadpodstawowych                     i ponadgimnazjalnych prowadzonych przez Powiat Mikołowski o nazwie „Stypendium Starosty Mikołowskiego”. 
· publikacja w „Aktualnościach Powiatu Mikołowskiego” oraz na stronie internetowej www.mikolowski.pl
· sporządzenie listy do wypłaty stypendium.
Przyjmuję ponadto do wiadomości, iż:
1) Administratorem udostępnionych przeze mnie danych jest Starosta Mikołowski.
2) Podane przeze mnie dane będą przetwarzane wyłącznie w celach, w jakich zostały zebrane.
3) Moje dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych               do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa.
4) Podanie moich danych jest dobrowolne.
5) Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a jaj wycofanie nie wpływa na zgodność
z prawem przetwarzaniem, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Oświadczam jednocześnie, iż zapoznałam/łem się z informacją (klauzulą informacyjną) dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Mikołowie. 
                                                                              …………………………………………..
                 Data i czytelny podpis
