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WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SAMORZĄDU MIASTA TYCHY 

„Quod discis tibi discis”

	Nr zgłoszenia: ......................./.........................
	Tychy, dnia ...............................

	URZĄD MIASTA TYCHY

RADA MIASTA TYCHY

al. NIEPODLEGŁOŚCI 49

43-100 TYCHY

	NAZWISKO
	

	IMIONA
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	
	

	PESEL
	

	IMIONA RODZICÓW
	

	STAN CYWILNY
	

	ADRES STAŁEGO 

ZAMELDOWANIA
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI

(wpisać, jeśli inny niż adres stałego zameldowania)
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	

	NAZWA UCZELNI
	

	WYDZIAŁ
	

	KIERUNEK STUDIÓW
	

	ROK STUDIÓW
	
	SEMESTR STUDIÓW
	

	NUMER ALBUMU
	

	Średnia ocen kwalifikująca do przyznania stypendium za wyniki w nauce w macierzystej uczelni
	

	Średnia ocen uzyskanych przez studenta
	

	NAZWA BANKU I NR KONTA

BANKOWEGO(
	

	W załączeniu przedkładam dane wymagane Regulaminem przyznawania stypendiów:
· potwierdzone w dziekanacie macierzystej uczelni kopie kart zaliczeniowych                   (
· dokumenty stwierdzające zaangażowanie na rzecz promocji i rozwoju miasta Tychy
oraz stwierdzające wybitne osiągnięcia naukowe                                                          (
Ponadto przedkładam następujące dokumenty mogące mieć wpływ na ocenę mojego wniosku o przyznanie stypendium:  
- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

- ................................................................................................................................... ,

-................................................................................................................................... ,

-................................................................................................................................... ,

-................................................................................................................................... ,

-................................................................................................................................... ,

-................................................................................................................................... ,

-................................................................................................................................... ,

W sumie: ....................... szt. załączników                                                                                           

                                                                                          

	WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU I PODANIE DO PUBLICZNEJ WIADOMOŚCI SWOICH DANYCH OSOBOWYCH W ZWIĄZKU Z PRACAMI ZMIERZAJĄCYMI DO OCENY WNIOSKÓW.

MIEJSCOWOŚĆ,  DATA                                                          CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY


( Nr konta bankowego wykorzystany będzie w przypadku przyznania stypendium – do przekazania środków finansowych (kwoty stypendium) studentowi.
