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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie Stypendium Miasta
Marki, dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia przez Komisje Stypendialng spraw zwigzanych z rozpatrywaniem
whniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922)

podpis wnioskodawcy

Lista zalgcznikoOw— oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem (z opisem czego dotycza).
*) Potwierdzeniem Sredniej ocen ucznia jest Swiadectwo (kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem)
i kopia zaswiadczenia Z OKE 0 wyniku egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego;
w przypadku studentéw oryginalnym zalgcznikiem musi by¢ aktualne zaswiadczenie z uczelni, ze osoba
sktadajgca wniosek jest studentem danej uczelni, na danym roku, wydziale z wyliczong $rednig ocen
(z ostatniego roku lub lat).
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