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Wniosek o przyznanie stypendium 
w zakresie twórczości artystycznej i upowszechniania kultury 

DANE   WNIOSKODAWCY 

Imi ę i nazwisko  

Adres  zamieszkania   

Numer telefonu   

Adres e-mail  

DANE   STYPENDYSTY 

Imi ę i nazwisko   

Pesel  NIP  

Data urodzenia  Miejsce ur.  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu   

Urząd Skarbowy   

DADNE  DOTYCZĄCE   MIEJSCA  NAUKI ,  STUDIÓW, PRACY 

Miejsce nauki/studiów   

Adres  

Klasa/ rok studiów  

Miejsce pracy   

Adres  

DANE DOTYCZĄCE  RACHUNKU  BANKOWEGO  

Dane właściciela   

Bank   

Numer rachunku   
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CHARAKTERYSTYKA  OSI ĄGNIĘĆ  ARTYSTYCZNYCH 

 KANDYDATA  DO   STYPENDIUM  
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DOKUMENTACJA DOKONA Ń I OSIĄGNIĘĆ ARTYSTYCZNYCH 

WYMIENIONYCH  POWY ŻEJ 

Do wniosku załączam ( kopie dyplomów, zaświadczeń, itd. potwierdzone za zgodność z oryginałem) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UZASADNIENIE  WNIOSKU 
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Uwaga:  

W przypadku osób niepełnoletnich wniosek składa i podpisuje rodzic lub opiekun prawny.  

Osoba pełnoletnia jest jednocześnie Wnioskodawcą i Stypendystą.  

 

 

 

………………………………..    ………………………………………. 
       Data                    Podpis Wnioskodawcy  
 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celach 

związanych  z przyznaniem stypendium, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami ). 

Urząd Gminy Dobra zastrzega sobie prawo weryfikacji danych zamieszczonych we wniosku. 

 
 
 
………………………………..    ………………………………………. 
       Data                    Podpis Wnioskodawcy  
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w sprawach dotyczących stypendium 

Wójta Gminy Dobra, zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach  

( Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami ). 

    

 
………………………………..    ………………………………………. 
       Data                    Podpis Wnioskodawcy  
 

 


