Whiosek o przyznanie stypendium

1. Dane osoby ubiegajacej sie o stypendium

IMIE 1 NAZWISKO.....veieiiiecieeecte ettt et s e e te e e e bee s rae e e saeesssaee e saeessaeesnseeesaseeennseean
Data i MiejSCE UTOUZENIA. . ....ueeeuierreiriieeieeitterie et eete et e saeesteessteesseessseeseesseessseesssesseesssessseennes
IMIONA FOAZICOW ...ttt ettt sttt st et e st e bt e st e e be e st e e sbeesateebeesaeeas
Adres zameldowania ul..........cccceeceevernieneinennieneennn nr domu .............. nr lokalu.......cccceee.e.
Kod poczt................. POCZLA wevveveeiieeee e MIEJSCOWOSC.ceevrieeriiieeririeeereeenieeennreeeeneas
PESEL....ccoiiiiiiienne NIP...oiiiiiiieeeeee adres e-mail........cccooieriiiniinniiiee,
Telefon stacjonarny: ..........cceceevveecveenenennnen. tel. KOmOTKOWY....c..oovviiiiiiiiieceeceeee

4. Sytuacja rodzinna i materialna kandydata/ki
a. Liczba os6b w rodzinie............ccccceeuunne

b. Sredni dochéd na osobe miesiecznie w rodzinie (wedhlug zalaczonego oSwiadczenia



6.Dlaczego ubiegam sie os stypendium?

7. Oswiadczenie o niepobieraniu stypendium z innych programéw stypendialnych

Oswiadczam, ze nie pobieram stypendium z programow stypendialnych prowadzonych przez inne
fundacje i stowarzyszenia. Jesli stan ten ulegnie zmianie zobowigzuje sie w ciggu 21 dni
poinformowac o tym fakcie Fundacje Pomagaj z Nami im Piotra Dziubanskiego.

(data) (czytelny podpis kandydata)

8. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Pomagaj z Nami im
Piotra Dziubanskiego dla celow zwiazanych z informacja, promocja i archiwizacja danych
dotyczacych stypendiéow fundowanych przez Fundacje Pomagaj z Nami im Piotra Dziubanskiego
zgodnie z jej regulaminem i zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.
U. Nr 133, poz.883 z p6zniejszymi zmianami.

(data) (czytelny podpis kandydata)

9.Whioskujacy oswiadcza Ze podane przez niego informacje sa zgodne z prawda

Podpisano W........ccceeevevveenernieneenneenne. dnia......cccceuenene

( czytelny podpis wnioskujacego lub opiekuna prawnego)



Lista dolaczonych zalacznikow:

Numer Nazwa zalacznika



