Whiosek o udzielenie rekomendacji do Programu Stypendiéw Pomostowych

na rok akademicki 2019/2020

A
ZIEMIA WABRZESKA

IMig i NAZWISKO: ......cvviiiiiiiiie e

Adres zameldoWania: ...........coooiiiiiiiii e
Data i miejsce urodzenia: ........ccceeeriiiireeenciiceniinneeeneneeeenes

Telefon kontaktowy: .......ccceeeiiiiiiieennnniiiinnninecnnenen.
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Nazwa i adres ukonczonej szkoty ponadgimnazjalne;j:

Liczba punktéw uzyskanych na egzaminie maturalnym (liczonych wg algorytmu): .......ccceeevveecieennnenn.

- PR , hizej podpisana/ny * oswiadczam, ze:

1. Ztozytam/tem aplikacje / Zostatam/tem przyjeta/ty*
na I rok dziennych studiow | stopnia / | rok dziennych jednolitych studidw magisterskich*
na polska akademicka uczelnie publiczna:

(nazwa uczelni, kierunek studiéw, miejscowos¢)

2. Pochodze z rodziny, ktérej dochdd w przeliczeniu na osobe nie przekracza 1.688 zf. brutto
(wyliczony z czerwca 2019).

3. Zamieszkuje teren obszaru Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Ziemia Wabrzeska:
gmina Debowa tgka / gmina Ksigzki / gmina Ryrisk / miasta WqbrzeZno*.

4. Zapoznatam/tem* sie z Regulaminem przyznawania i przekazywania stypendiow dla studentow w
ramach XVIII edycji Programu Stypendiow Pomostowych w raku akademickim 2019/2020
Segment Il.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji stypendystow (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000 z pdin. zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Jestem $swiadoma/my* odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych i
potwierdzam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos() Podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Ziemia Wabrzeska
ul. Mickiewicza 12/1 87-200 Wabrzezno
tel.56 687 75 35 e-mail:biuro@lgdwabrzezno.pl www.lgdwabrzezno.pl



