Zalcznik Nr 3 do Uchwaty Nr XLVI/599/14
Rady Miasta Pity
z dnia 27 maja 2014

Pita, dnia ...,

PREZYDENT MIASTA PILY

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:
Imi ¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres zameldowania, jgéli jest inny niz zamieszkania:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotycace uczelni, na ktorej doktorant ma otwarty przewoddoktorski:
Nazwa i adres uczelni:

Imi ¢ i nazwisko promotora rozprawy doktorskiej:

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 zastrzgeniem urlopéw naukowych

i w ramach stypendiow zagranicznych.

Oswiadczam, ze ukonczytam/em studia wyisze jednolite magisterskie lub drugiego
stopnia z wynikiem co najmniej dobrym.



Oswiadczam,ze powyzsze dane g zgodne z prawa.
Jestemswiadomal/y odpowiedzialndci karnej za ztazenie fatlszywego swiadczenia.

(data i podpis osoby skiadegj aswiadczenie)

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych weoskni 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 publikagg mojego imienia i nazwiska oraz krotkiej charakstyki
osiggnie¢ naukowych na stronie internetowe] ddrn Miasta Pity po otrzymaniu stypendium.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zakyczniki:
1) Dyplom ukaczenia studiow wiszych lub péwiadczona za zgodd§éz oryginatem kopia dyplomu.



