
                                                                                                                                                    
OŚWIADCZENIE - DANE OSOBOWE STYPENDYSTY

dane osobowe stypendystów zajmujących się twórczością artystyczną, upowszechnianiem kultury i
opieką nad zabytkami

Nazwisko Pierwsze imię Drugie imię

miejsce urodzenia data urodzenia

dzień miesiąc

rok

rok

adres 
zamieszkania 

ulica nr domu nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy poczta

Województwo Gmina Powiat Kraj

Adres e-mail Telefon kontaktowy /komórkowy oraz stacjonarny/

NIP (podać w przypadku prowadzenia działalności 
gospodarczej)

PESEL

Nazwa i adres urzędu skarbowego

Nr rachunku bankowego

1. Jestem uczniem/studentem, który nie ukończył 26 roku życia   TAK/NIE
2. Numer legitymacji uczniowskiej/studenckiej  ……………………………………………………………………………….………...
3. Miejsce nauki (nazwa szkoły, uczelni wyższej/ kierunek/rok)…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Przewidywany termin ukończenia  nauki  …………………………………………………………………………..
5. Jestem zatrudniony/a  TAK/NIE  na podstawie …………………………………………….…...……/podać rodzaj 

wykonywanej umowy, np. umowa o pracę, umowa zlecenia, stosunek służbowy, itp. w  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………/podać dokładną nazwę i adres zakładu pracy/.

6. Jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą lub będącą płatnikiem VAT    TAK/NIE
7. Nazwa, adres i nr telefonu podmiotu składającego wniosek………………………………………………………...……………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam że:

1. Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia o wszelkich
zmianach  dotyczących  informacji  podanych  w  niniejszym  oświadczeniu  oraz  przejmuję  odpowiedzialność  z
tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

2. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  oświadczeniu  dla  potrzeb
niezbędnych do realizacji procesu wypłaty stypendiów zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

3. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta Cieszyna, adres:
Rynek 1, 43-400 Cieszyn.

   ……………….…………….                                                                      ……….…………………………………...
    (miejscowość, data)                                                       (czytelny podpis stypendysty, w przypadku    
                                                                           osoby niepełnoletniej – rodzica/opiekuna prawnego)

 Dane dodatkowe
adres zameldowania – podać w przypadku, gdy jest inny niż adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy poczta


