Zakycznik Nr 2 do Nr XLVI/599/14
Rady Miasta Pity
z dnia 27 maja 2014

Pita, dnia ...,
PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM AKADEMICKIEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:
Imi ¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres zameldowania, jgéli jest inny niz zamieszkania:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotycace kierunku ksztatcenia:
Nazwa i adres uczelni:

Kierunek i rok studiow:

Wysokosé sredniej ocen ze wszystkich zalicaei egzaminéw w poprzednim roku akademickim:

Zobowiazuje sie¢ do niezwtocznego powiadomienia Prezydenta Miastaiti? o zaistnieniu
okolicznosci zawartych w uchwale, ktore powoduj utrate prawa do pomocy
materialnej.



Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzeeniem urlopéw naukowych
i w ramach stypendidow zagranicznych.

Oswiadczam,ze nie powtarzatam/em i nie powtarzam roku.

Oswiadczam,ze powyzsze dane g zgodne z prawa.

Jestem§wiadomal/y odpowiedzialndci karnej za ztazenie falszywego €wiadczenia.

(data i podpis osoby sktagegj aswiadczenie)

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych weoskmni dla celow
Zwigzanych z przyznaniem i wyptapomocy materialnej, zgodnie z ustazvdnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 200204 poz. 926 ze zm.).

Wyrazam zgod@ na publikacg mojego imienia i nazwiska na stronie internetoweredu
Miasta Pity.

Wyrazam zgo@ na publikacg mojego imienia i nazwiska na stronie internetoweredu
Miasta Pity po otrzymaniu stypendium.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zakgczniki:
1) Zaswiadczenie z uczelni potwierdzag wysokac¢ sredniej ocen.



