(miejscowos¢) (data)

Zarzqd

Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego
Ul. Garncarska 8

61-817 Poznan

Whniosek o przyznanie stypendium
Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego

Uprzejmie prosze Zarzqd Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego
w Poznaniu o przyznanie mi stypendium specjalnego.

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Dane wnioskodawcy

Nazwisko Imie (imiona)

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL NIP

Informacje adresowe

Paristwo Ulica, nr domu, nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

Nr telefonu e-mail

Nazwa banku i nr rachunku

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

Informacje o sytuacji rodzinnej

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa Miejsce pracy / nauki

5.

6.

Dochéd miesieczny brutto na osobe w rodzinie:




Dane o szkole / uczelni

Nazwa i adres szkolty / uczelni

Wydzial / kierunek

Rok nauki Srednia ocen za poprzedni rok szkolny / akademicki:

Dodatkowe informacje

Dzialalnos¢ spoteczna, kulturalna i sportowa / szczegdlne osiqgniecia — opis:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego w Poznaniu moich danych
osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

Miejsce i data Podpis wnioskodawcy
Zatqczniki:
1. Potwierdzenie wynikéw nauki ze szkoly / uczelni za rok szkolny / akademicki poprzedzajqcy ztozenie
wniosku

2. Zaswiadczenie o dochodach poszczegdlnych czlonkéw rodziny, pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym za miniony rok podatkowy, wydane przez witasciwy Urzqd Skarbowy
3. Rekomendacje
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