Zatacznik

do Regulaminu przyznawania
stypendiéw naukowych dla studentéw
zameldowanych na terenie gminy
Swidnica

Wilascicielem konta bankowego jest: ...................

2) srodki odbiorg w kasie Urzedu Gminy

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM NAUKOWEGO
DL A STUDENTOW
1. | Nazwisko i imig
2. Imiona rodzicoéw
3. Adres zameldowania
4. Telefon kontaktowy
5. Data i miejsca urodzenia
6. PESEL
7. | Uczelnia
8. Wydziat
9. | Kierunek
10. | Rok studiéw
11. | Potwierdzona przez uczelnie $rednia ocen
Nazwa instytucji lub imig¢ i nazwisko osoby
12. | zglaszajgcej wniosek
0 przyznanie stypendium
W przypadku przyznania stypendium naukowego:
1) prosz¢ przekazaé $rodki na konto nr:
13.

...............................




WYKAZ ZALACZONYCH DOKUMENTOW
1. Dokumenty potwierdzajace inne osiggni¢cia kandydata - wyszczegolnié

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
...........................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

2. Dokumenty potwierdzajace systematyczng dziatalno$¢ spoteczng — wolontariat, prace
na rzecz organizacji pozarzadowych itp. (potwierdzone zaswiadczeniem)

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
..........................................................................................................

............................................................................................................



Oswiadczam, co nastepuje:

1. powyisze dane s prawdziwe,

2. poinformowano mnie, ze Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Swidnica,
zsiedziba przy ul. Dluga 38, 66-008 Swidnica; wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych kontakt email: iod@swidnica.zgora.pl, tel. 683273115 w 137; dane osobowe beda
przetwarzane tylko i wylacznie w celu realizacji wniosku; przekazano mi informacje
o przetwarzaniu danych osobowych ktéra dostepna jest réwniez w BIP, informacje
nt. przetwarzania danych mozesz uzyska¢ u Inspektora Ochrony Danych pod adresem

wskazanym powyze;j.

(miejscowosé, data) (podpis)

OSWIADCZENIE
O OBOWIAZKU POWIADOMIENIA ORGANU GMINY

W zwigzku ze zlozeniem wniosku o stypendium naukowe dla studentow
zameldowanych na terenie gminy Swidnica o§wiadczam, iz przyjmuje na siebie obowigzek
natychmiastowego powiadomienia Wéjta Gminy Swidnica o zaistnieniu sytuacji, w ktorej
wygasa prawo do korzystania z przyznanego stypendium, pod rygorem zastosowania zapisu
§ 13 "Regulaminu udzielania stypendiéw naukowych dla studentéw zameldowanym na

terenie gminy Swidnica".

(czytelny podpis)






