WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM GMINY BRWINOW
kategoria: EDUKACYJNE
(dla ucznia/dla studenta)*

Imie i nazwisko kandydata do stypendium: ...
Data urodzenia: ...........cooeveviiiiiin.e

Adres zamieszkania (ulica, nr, kod, mi€JSCOWOSC): .. .onvinriiriiiii i

Adres E-mail: ..o
TelefOn: «.oooe e,

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw) kandydata:

Klasa: ..........coooo...
Rok studidéw: ...........
Nazwa Wydziahu UCZEINI: ......oviii e e et

KIETUNEK STUAIOW: ..ottt e e e e e e e

Osiagniecia edukacyjne kandydata do stypendium:

[ laureat

[ finalista

Pelna nazwa konkursu, olimpiady, turnieju, €tC. ........cooiriiiiiiiiiiii i

Nazwisko 1 imi¢ osoby lub nazwa instytucji zglaszajacej kandydata oraz adres:

*podkresli¢ whasciwe



PieczgC inStytucji ..ovvvvvniiiiiiiiiiien,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z przyznaniem stypendium,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

(Podpis pelnoletniej osoby ubiegajacej si¢ o Stypendium lub podpis
opiekuna prawnego — w przypadku osoby niepetnoletniej)

Kserokopie dokumentow zalgczonych do wniosku powinny byé potwierdzone za zgodnosé z oryginalem przez
osobe zglaszajgcqg kandydata (zgodnie 7 § 4 ust. 3 lit. a Regulaminu).

*podkresli¢ whasciwe



