OSWIADCZENIE - DANE OSOBOWE STYPENDYSTY

dane osobowe stypendystow zajmujacych sie twdrczoscia artystyczng, upowszechnianiem kultury i

opieka nad zabytkami

Nazwisko Pierwsze imie Drugie imie
miejsce urodzenia data urodzenia
dzien miesigc rok

adres ulica nr domu nr lokalu
zamieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy poczta
Wojewoddztwo Gmina ‘ ‘ Powiat ‘ Kraj
Adres e-mail Telefon kontaktowy /komdrkowy oraz stacjonarny/
NIP (poda¢ w przypadku prowadzenia dziatalnosci PESEL

Nazwa i adres urzedu skarbowego

Nr rachunku bankowego

1. Jestem uczniem/studentem, ktdry nie ukoriczyt 26 roku zycia TAK/NIE
Numer legitymacji UczZniowskiej/STUAENCKIE] ....c.ccvvivevieierieseerce e s s b s e st en s
3. Miejsce nauki (nazwa szkoty, uczelni wyzszej/ Kierunek/rok)..........occeecriveverieceriecereee e seree v v essenns

N

4. Przewidywany termin UKOACZENIA NAUKI ....coooeciiiiieiietiet ettt r e b aenes

5. Jestem zatrudniony/a TAK/NIE na podsStawie ...............cccoeueeeeveieeereniineereneeeeseenee e /podac rodzaj
wykonywanej umowy, np. umowa o prace, umowa zlecenia, stosunek stuzbowy, itp. w
...................................................................................................... /podac doktadng nazwe i adres zaktadu pracy/.

6. Jestem osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza lub bedaca ptatnikiem VAT TAK/NIE

Nazwa, adres i nr telefonu podmiotu sktadajgcego WNIOSEK..........cceiueierieice et e

N

Oswiadczam ze:

1. Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia o wszelkich
zmianach dotyczgcych informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z
tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu wyptaty stypendiéw zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta Cieszyna, adres:
Rynek 1, 43-400 Cieszyn.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis stypendysty, w przypadku
osoby niepetnoletniej — rodzica/opiekuna prawnego)

Dane dodatkowe

adres zameldowania — poda¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy poczta




