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PROGRAM STYPENDIALNY im. TERESY i JACKA SIWICKICH

WNIOSEK STYPENDIALNY 

MODUŁ B

(wypełniają studenci lat wyższych)

	1. Dane osobowe

	Nazwisko
	     

	Imiona
	     

	Imię ojca
	     
	Imię matki
	     

	PESEL
	     
	Data urodzenia, miejscowość
	     

	Adres zamieszkania:

	Ulica, nr
	     
	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     
	Powiat
	     

	telefon
	     
	e-mail
	     

	2. Informacja o studiach i wynikach w nauce

	Kierunek
	     
	Ukończony rok studiów
	     

	Średnia ocen  za ostatni rok studiów                  

	3. Dotychczasowe osiągnięcia oraz aktywność społeczna

     



	4. Załączniki

- esej uzasadniający aplikowanie o stypendium oraz opisujący plany i marzenia związane ze studiowaniem i przyszłym życiem zawodowym; dodatkowo esej może zawierać opis zaangażowania w życie społeczne, zainteresowania, dodatkowe aktywności i osiągnięcia (maksymalnie 2500 słów ze spacjami)

- zaświadczenie z dziekanatu o średniej ocen z ostatniego roku nauki

- dokumenty poświadczające osiągnięcia oraz aktywność społeczną


	Proszę o przyznanie stypendium w ramach Programu Stypendialnego im. Teresy i Jacka Siwickich.
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Programu Stypendialnego.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialności z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny 
(Dz. U. Nr 88, poz. 533, z późn. zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte we Wniosku są zgodne z prawdą.

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o przetwarzaniu danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Młodzież-Edukacja-Przyszłość z siedzibą w Nowym Sączu, 
ul. Zielona 27, w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu stypendialnego im. Teresy i Jacka Siwickich, sprawozdawczości oraz w celach marketingowych. Oświadczam również, że moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu stypendialnego im. Teresy i Jacka Siwickich oraz sprawozdawczości. Oświadczam także, że przyjmuję do wiadomości, iż administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Młodzież-Edukacja-Przyszłość i mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

__________________________                                   ____________________________________

           (miejscowość, data)
 (podpis wnioskującego)


  �





Data przyjęcia wniosku:                 ____________________________


Numer wniosku:	                           ____________________________	


Podpis przyjmującego wniosek:      ____________________________








� np. działalność w: samorządzie studenckim, kołach naukowych, organizacjach pozarządowych; działalność wolontariacka, uczestnictwo w akcjach społecznych, udział w olimpiadach, konkursach, itp.





