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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Opcjonalnie miejsce na zdjecie:

. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM:
Imie i nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania (jesli inny niz zameldowania):
Pesel:

E-mail:

Tel.:

. NAZWA | ADRES UKONCZONEJ SZKOLY SREDNIEJ:
Nazwa szkoty:

Adres szkoly:

Profil klasy:

. WYBRANE PRZEDMIOTY MATURALNE:

Jezyk polski czes¢ pisemna — poziom podstawowy/rozszerzony*, Wynik:
Jezyk polski czes¢ ustna — poziom podstawowy/rozszerzony*. Wynik;
Matematyka — poziom podstawowy/rozszerzony*, Wynik:

Jezyk (obcy) czes¢ pisemna — poziom podstawowy/rozszerzony*, Wynik:
Jezyk (obcy) czesé ustna — poziom podstawowy/rozszerzony*, Wynik:
Przedmiot dodatkowy - poziom podstawowy/rozszerzony*, Wynik:

. UCZELNIA WYZSZA ORAZ KIERUNEK STUDIOW:
Nazwa uczelni:

Miejscowosé:

Kierunek studiow:

Rodzaj studiéw: dzienne/zaoczne*

. SYTUACJA RODZINNA:

Liczba osdb w rodzinie:

Miejsce i stanowisko pracy ojca:

Miejsce i stanowisko pracy matki:

Miejsce zatrudnienia lub nauki rodzerstwa:
Miejsce zatrudnienia lub nauki rodzerstwa:
Miejsce zatrudnienia lub nauki rodzenstwa:

. SYTUACJA MATERIALNA RODZINY:

Wynagrodzenia za prace:

Zasitki:

Emerytury, renty:

Alimenty:

Swiadczenia z programu ,Rodzina 800"+:

Dochody z gospodarstwa rolnego:

Dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
Inne dochody:

SREDNI MIESIECZNY DOCHOD RODZINY (NETTO):
SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NA OSOBE, (NTTO):

. LISTMOTYWACYJNY



L
=
=T FUNDACJA SILNIA

W tym migjscu prosze opisac:
- swojg osobe
- Swoje zainteresowania, hobby
- Swojg sytuacje materialng i rodzinng
- powdd aplikowania na wybrany kierunek studiow
- plany na przyszios¢
- na co zostalyby przeznaczone Srodki ze stypendium

8. ZALACZNIKI
Zalacznik 1 -
Zalacznik 2 -

Oswiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data:
Miejscowosé:

(PODPIS)

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE

Administratorem Twoich danych osobowych podanych we wniosku o przyznanie stypendium jest Fundacja SILNIA
(ul. 1 Praskiego Putku WP 17/7, 05-075 Warszawa). Dane osobowe zawarte w formularzu wnioskowym beda,
przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium i zawarcia umowy stypendialnej oraz w celach
kontaktowym i archiwizacyjnym. Twoje dane osobowe zawarte w formularzu wnioskowym beda udostepniane wytacznie
Zarzadowi Fundacji w celu rozpatrzenia wniosku. Podanie ww. danych jest dobrowolne, ale konieczne w celu
rozpatrzenia wniosku o stypendium i zawarcia umowy stypendialnej.

Twoje dane osobowe zawarte w formularzu wnioskowym beda, przechowywane do momentu rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie stypendium, a w przypadku przyznania stypendium - przez okres obowiazywania umowy stypendialnej.
Masz prawo zada¢ od nas dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania oraz do przenoszenia danych. Masz prawo wycofac zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w
zakresie, w jakim jej udzielites, przy czym cofniecie zgody na etapie sktadania wniosku oznacza¢ bedzie niemoznos¢
jego rozpatrzenia. Wycofanie zgody nie bedzie miato wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania Twoich danych,
ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium w celu
rozpatrzenia wiw wniosku, zawarcia umowy stypendialnej oraz w celach kontaktowym i archiwizacyjnym.

Data:

Miejscowosé:

(PODPIS)
Imie i Nazwisko

*Wiasciwe zaznaczy¢



