Rzymskokatolicka Parafia pw. $w. Barttomieja

‘ ul. Kazimierza Wielkiego 1, 09-400 Ptock
tel. /24/ 262 20 38; kancelaria@naszafara.pl
F"RA www.naszafara.pl; www.facebook.com/naszafara
Bank Pekao SA Nr 2012401721 1111 0010 0285 9733

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
z Parafialnego Funduszu Stypendialnego im. sw. Jana Pawta Il
w roku szkolnym / akademickim:

I. Wypetnia Wnioskodawca (rodzic lub opiekun prawny)

Imie i nazwisko
wnioskodawcy (ucznia)

Imie i nazwisko rodzica
lub opiekuna prawnego

Adres, parafia, telefon,
e-mail ucznia

Nazwa szkoty,
adres,
klasa

Srednia z zachowania i ocen
na ostatnim swiadectwie

Zaangazowanie w Farze

Il. Informacje niezbedne w przypadku przyznania stypendium

Nazwa Banku:
Numer rachunku bankowego:
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(imie i nazwisko)

Ill. Obowigzek RODO

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze powyzsze dane podaje dobrowolnie w zwigzku z ubieganiem sie o stypendium z Parafialnego Funduszu Stypendialnego im. sw.
Jana Pawta Il

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych celem przeprowadzenia procesu rekrutacji z Parafialnego Funduszu
Stypendialnego im. $w. Jana Pawta Il. Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci udostepnionych danych oraz do ich poprawiania.
Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem zebranych danych jest Zarzad Parafialnego Funduszu Stypendialnego im. sw. Jana Pawta Il z siedziba
w Ptocku, ul. Kazimierza Wielkiego 1, 09-400 Ptock.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis wnioskodawcy / ucznia

IV. Wypetnia Zarzad Funduszu

Wptyneto: Nr wniosku:

Decyzja Zarzadu Funduszu Przyznana kwota

Data i podpis Prezesa Zarzqdu / cztonkéw Zarzgdu


http://www.naszafara.pl/

