WNIOSEK O STYPENDIUM , NAUKA OWOCUJE”
Fundacji ,Zawsze Warto”

|. Dane wnioskujgcego

imie i nazwisko wnioskujgcego PESEL

nazwa szkoty

telefon | | mail |

Il. Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego wraz z danymi teleadresowymi
(pracownika Laboratorium Kosmetykéw Naturalnych Farmona Sp. z 0.0.)

imie i nazwisko
rodzica / opiekuna prawnego

telefon | | mail |

lll. Informacja o uzyskanych nagrodach i wynikach olimpiad, konkurséw, uzyskanych stypendiach
naukowych, publikacjach

IV. Wykaz zalgcznikéw

— kopia swiadectwa szkolnego z ostatniego roku
— co najmniej jeden list rekomendacyjny (Regulamin, 8§5)
—inne:

Czytelny podpis ucznia-wnioskodawcy lub rodzica/opiekuna

*Dane osobowe wykorzystane bedg wytacznie do celdw niniejszej aplikaciji.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zawartych w karcie zgtoszeniowej i innych
dokumentach dla potrzeb niezbednych w procesie rozpatrywania jego wniosku o Stypendium ,Nauka owocuje”, organizowanego przez
Fundacje ,Zawsze Warto” z siedzibg w Krakowie przy ul. Radziwittowskiej 23/8, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
0000551401, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. nr 133 poz. 883 z pézn. zm.).

Data Czytelny podpis ucznia-wnioskodawcy lub rodzica/opiekuna

2. W zwigzku ze zgtoszeniem mojego dziecka/podopiecznego do programu stypendialnego ,Nauka owocuje”, organizowanego przez
Fundacje ,Zawsze Warto” z siedzibg w Krakowie przy ul. Radziwittowskiej 23/8, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
0000551401, wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego (a w szczegolnosci wykorzystanie fotografii i
filméw, na ktérych utrwalono ten wizerunek) oraz jego rozpowszechnianie i publikowanie w materiatach, stuzacych realizacji
edukacyjnych celéw Fundacji w mediach, takze elektronicznych, np. na stronach internetowych, w prasie, broszurach, ulotkach,
gazetach, itp.

Data Czytelny podpis ucznia-wnioskodawcy lub rodzica/opiekuna



