Zalacznik Nr 1

do Gminnego Programu

wspierania uzdolnionych studentow
z terenu Gminy Zelazkow

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

WNIOSEK ]
O PRZYZNANIE STYPENDIUM WOJTA GMINY ZELAZKOW
DLA NAJLEPSZYCH STUDENTOW

1. ITmi¢ 1 NAZWISKO StUAENLA ....cccuvveeeeiiieeeeiiee et
P 0 A=Y 1S | T
3. Data urodzenia 1 PESEL ...ttt
4. Adres zamieszKania StUdENTA ..........eeiviiviiiiiiiiii e e
5. Urzad SKarDOWY W ..ecciiiiiieiiie ettt ettt e e e s aaae e e
6. Telefon KONtaKIOWY .........covviiiiiie e

Uzasadnienie wniosku:

1. Dziedzina osiggnig¢ studenta (naukowa/ artystyczna/ sportowa)*

2. STEAMIA OCEIL: vttt ettt e ettt ee e e e et et et et et et et et et et eteeas
3. Informacja na temat udzialu w konkursach, olimpiadach, zawodach, sukcesy,
wyrdznienia, uzyskane efekty:

Miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy



Zakacznik Nr 2

do Gminnego Programu

wspierania uzdolnionych studentow
z terenu Gminy Zelazkow

OSWIADCZENIE

Miejscowos¢, data

Udostepniam numer mojego rachunku bankowego oraz danych osobowych celem dokonania
wplaty jednorazowego stypendium W¢jta Gminy Zelazkéw w ramach Gminnego Programu
wspierania uzdolnionych studentéw z terenu Gminy Zelazkow

Imig 1 NAZWISKO STUACNLA: ...ceviiiiiiiiiiiiicii e e e re e e e e
ROK STUAIOW .ottt e e st e e st e e s nbb e e e nbb e e nbeee e
NBZWE UCZEINT ..ottt

DANE POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
(RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO LUB STUDENTA¥*)

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot ettt ettt e e s
Numer rachunku BanKOWEQO: ........c.ccviiiiie e
AUIES ZAMIESZKANIA: ...ttt b e abe s
INAZWA DANKU ..tttk bbb abe e
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania

danych osobowych, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz o prawach przystugujacych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych.

Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*) niepotrzebne skresli¢



