Zalacznik nr 2 do Warunkow
i trybu udzielania stypendiow
Starosty Kaliskiego dla
ucznidéw i studentdw z terenu
powiatu kaliskiego

WNIOSEK STUDENTA
O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY KALISKIEGO

Czesé 1
1. Imig 1 NAZWISKO SEUAENLA ......ccuiiiiiiieeiieeciie ettt e ee e et e et e e et e e esaeeeenreeennseeennaeas

2. Data | MI€JSCE UMOUZENIA .....evveeeerieciiesieeie e sie et ee e e et saa e eneenreeee e

Adres statego zamieszkania (kod pocztowy; poczta; ulica; numer domu/mieszkania; miejscowos$¢)

TPV PPP
Telefon kontaktowy studenta

TSRS
Adres do korespondencji (kod pocztowy; poczta; ulica; numer domu/mieszkania; miejscowo$¢)

G JS USSP

Nazwa uczelni
SRS
Adres i telefon uczelni
8. Srednia ocen studenta w roku akademickim ..............c..co......... wyniosta ........coceeviiniiienien.

* wpisac Srednig (arytmetyczng) z dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku

9. Nazwa banku, oddzial, numer rachunku bankowego, imi¢ i nazwisko wiasciciela konta na ktory
ma by¢ przekazywane stypendium:

(podpis studenta)



Czes¢ 11

1. Informacja studenta o jego osiagni¢ciach naukowych (uzyskanie tytutu laureata lub finalisty olimpiad i
konkurséw krajowych i miedzynarodowych, udzial w pracach naukowo-badawczych, publikacje naukowe):

Czesé 111
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182 z p6zn. zm.) w celach zwiazanych z przyznawaniem
oraz wyptatg stypendium Starosty Kaliskiego.

(miejscowos¢ i data) (podpis studenta)



