
 
Załącznik Nr 1 

do Gminnego Programu 

wspierania uzdolnionych studentów 

z terenu Gminy Żelazków  

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

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

................................................. 
Dane wnioskodawcy (imię, nazwisko, adres, tel.) 

 

 
 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM WÓJTA GMINY ŻELAZKÓW  

DLA NAJLEPSZYCH STUDENTÓW 
 

1. Imię i nazwisko studenta .................................................................................... 

2. Rok/ semestr ....................................................................................................... 

3. Data urodzenia i PESEL ..................................................................................... 

4. Adres zamieszkania studenta .............................................................................. 

5. Urząd Skarbowy w ............................................................................................. 

6. Telefon kontaktowy ........................................................................................... 
 
 

Uzasadnienie wniosku: 
 

1. Dziedzina osiągnięć studenta (naukowa/ artystyczna/ sportowa)* 

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

2. Średnia ocen: .................................................................................................... 

3. Informacja na temat udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach, sukcesy, 

wyróżnienia, uzyskane efekty: 

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

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

……………………………………………………………………………………. 

4. Załączniki: 

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

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

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

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

Miejscowość, data i podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 



Załącznik Nr 2 

do Gminnego Programu 

wspierania uzdolnionych studentów 

z terenu Gminy Żelazków  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

……………………… 
Miejscowość, data 

 

 

 

 

Udostępniam numer mojego rachunku bankowego oraz danych osobowych celem dokonania 

wpłaty jednorazowego stypendium Wójta Gminy Żelazków w ramach Gminnego Programu 

wspierania uzdolnionych studentów z terenu Gminy Żelazków 

 

Imię i nazwisko studenta: ....................................................................................................... 

Rok studiów ............................................................................................................................ 

Nazwa uczelni ........................................................................................................................ 

 

DANE POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO 

(RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO LUB STUDENTA*) 

 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................... 

 

Numer rachunku bankowego: .......................................................................................... 

 

Adres Zamieszkania: ........................................................................................................ 

 

Nazwa banku: ................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 

oraz o prawach przysługujących  w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 
 

 

 

 

 

 

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

                                                                             Data i podpis osoby składającej oświadczenie 
 
*) niepotrzebne skreślić 

 

 


