

 
Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXVII/181/2017
Rady Powiatu Stalowowolskiego
z dnia 29 marca 2017 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM  DLA STUDENTA
1. Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………………………………………
2. Nazwa uczelni wyższej…………………………………………………………………………………………
3. Kierunek studiów ………………………………………………………………………………………………
4. Rok studiów………………………………….………………………………………………………................

5. Adres stałego zamieszkania…………………………………………………………………………………….

6. W roku akademickim ………………../……………….., poprzedzającym termin przyznania stypendium 
student uzyskał następujące sukcesy zgodnie z § 2 ust. 2 (wymienić jakie?):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….....……………………………………..........

podpis studenta lub pieczęć i podpis

przedstawiciela organizacji studenckiej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Stalowej Woli moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem stypendium, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2015, poz. 2135 z późn. zm.).
….....……………………………………..........

data i podpis studenta
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