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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM w ramach programu „Doceniamy 
talenty – umacniaj je z nami” FUNDACJI „W CZŁOWIEKU WIDZIEĆ BRATA”.  
 
 

 Potwierdzenie przyjęcia wniosku  

 
 
............................................ 
Numer wniosku 

 
 
......................................... 
Data przyjęcia i podpis 

 
 
 
                    pieczęć 

 
Dane dotyczące wnioskodawcy ubiegającego się o stypendium            
Nazwisko........................................................Imię/imiona/.......................................
...................................... 
Data i miejsce urodzenia............................................................................................ 
Imię ojca........................................    Imię matki...................................... 
PESEL   
 
 
Aktualny adres zamieszkania  
 
Województwo………………….         Powiat ……………….                       
Gmina.............................................                                                                                   
Kod pocztowy …………………….. 
Poczta............................. Miejscowość.................................................................. 
Ulica.................................Nr domu...............Nr lokalu........... 
Numer telefonu ……………….................................... 
Adres e-mail………………………………………….. 
 
Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………….. 
Klasa…………………….. w roku szkolnym 2016/2017 
 
Ubiegam się o stypendium na zakup pomocy naukowych i in./sfinansowanie zajęć 
i in./ „Trampolina”* 
 
Oświadczam, że: 
wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne 
z prawdą. Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające a 
przepisów Kodeksu Karnego art. 297§1. 
Znane mi są zasady przyznawania stypendium określone w Regulaminie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 
formularzu zgłoszeniowym zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833). 
 
Miejscowość i data  .......................                                                                                                                                                                           
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/ Czytelny podpis ucznia/  
...............................  
 
/Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego / 
/akceptujący wniosek niepełnoletniego ucznia/         
…………………………….. 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 


