Whiosek o udzielenie rekomendacji do Programu Stypendiow Pomostowych

na rok akademicki 2018/2019

ZIEMIA WABRZESKA

IMie i NAZWISKO: .......oviiiiiiieee e

Adres zZameldoWania: ...........cooiiiiiiii e e s e s b e e nbeeereeesnee
Data i miejsce urodzenia: ......cccceeeeiiiiiinnnnniiiiiniiiinneeenn.

Telefon kontaktowy: ......ccceeeeceiirriirrnecccceeerreeneanes

Email: .ccoooiiiiiiiiiiii,

Nazwa i adres ukoniczonej szkoty ponadgimnazjalnej:

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

I O UU T , hizej podpisana/ny * oswiadczam, ze:

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

(nazwa uczelni, kierunek studidéw, miejscowosc)

2. Pochodze z rodziny, ktdorej dochdd w przeliczeniu na osobe nie przekracza 1.575 zt brutto
(wyliczony z czerwca 2018).

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

4. Zapoznatam/tem* sie z Regulaminem przyznawania i przekazywania stypendiow dla studentow w
ramach XVII edycji Programu Stypendiéow Pomostowych w raku akademickim 2018/2019
Segment Il.

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu na potrzeby rekrutacji stypendystéw, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2002.

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 6877535, e-mail:biuro@Igdwabrzezno.pl
www.lgdwabrzezno.pl



