Data wptywu:

Nr wniosku: ADM.5063. . 2016. A
(nadaje Zarzad Szkot i Przedszkoli Mikotowskich)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM BURMISTRZA MIKOLOWA
za wybitne osiagnig¢cia artystyczne

Whioskodawca
Imig¢ i nazwisko / Instytucja

Dane ucznia/studenta®
Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania /
zameldowania *

Telefon kontaktowy:

Wypehia Wydzial Spraw Obywatelskich

Potwierdzam poprawnos¢ nr PESEL podanego we wniosku
oraz adres zameldowania *

data piecze¢ i podpis

Ubiegam si¢ o stypendium za rok szkolny/akademicki

za wyniki uzyskane w szkole/uczelni: (prosze podac petng nazwe)

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy wptaci¢ przyznane stypendium:

Imig¢ i nazwisko posiadacza rachunku bankowego:

* niepotrzebne skresli¢



Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonych
dokumentach dla potrzeb stypendialnych oraz wyrazam zgode¢ na upublicznienie imienia i nazwiska
stypendysty w przypadku uzyskania stypendium, co jest konsekwencja podjecia przez Radg Miejska
Mikotowa stosownej Uchwaty.

Administratorem tak zebranych danych jest Burmistrz Miasta Mikolowa. O$wiadczam,
ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie wgladu do tresci tych danych oraz o mozliwos$ci ich
poprawiania.

data Czytelny podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki :

— zasSwiadczenia (wlasciwe zaznaczyé krzyiykiem):
[] kopia $wiadectwa ukonczenia klasy/szkoty
[] zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki z aktualnej szkoty/uczelni

[] dokumenty poswiadczajace dodatkowe osiggniecia w konkursach, olimpiadach lub dziatalnosci
spotecznej

— poswiadczone kopie dokumentéw potwierdzajacych szczegoélne osiagniecia
zgodnie z paragrafem 8 Uchwaly nr XVI111/449/2016 Rady Miejskiej Mikolowa:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku sg prawdziwe.

data wypelnienia wniosku Czytelny podpis Wnioskodawcy




