WNIOSEK O STYPENDIUM

W ramach Programu ,Agrafka Agory” - Lokalny Program Stypendialny Towarzystwa Przyjaciét Zabek
dofinansowanego ze $rodkéw: Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce, Fundacji Agory, Miasta Zabki,
Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej w Zgbkach Sp. z o0.0., Kancelarii Doradztwa Podatkowego
VATAX, Parafii pw. Mitosierdzia Bozego w Zgbkach, Towarzystwa Przyjaciot Zabek.

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

Data urodzenia

Szkota wyzsza

Kierunek studiow

Rodzaj studiow [ stopnia II stopnia Jednolite magisterskie

Rok studiow

Adres e-mail

Nr telefonu

Rozmowy kwalifikacyjne odbeda sie miedzy 22 a 30 wrze$nia. Preferuje:
Dni powszednie (po godzinie 17)
Sobote (okoto potudnia)
Nie jestem dostepny/a w dniach: ........cccvieiiviinininnne

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno pole)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z tre$cig Regulaminu Programu Stypendialnego , Agrafka Agory”
- Lokalny Program Stypendialny Towarzystwa Przyjaciét Zabek, akceptuje jego warunki i
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
Programu Stypendialnego , Agrafka Agory” - Lokalny Program Stypendialny Towarzystwa Przyjaciot
Zabek, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883).
Ponadto o$wiadczam, Ze zalagczona przez mnie prace napisatem/tam osobiscie i jest ona efektem
przeczytanej przez mnie literatury i wiasnych przemyslen.

Lista zalacznikow:
1. Zaswiadczenie z uczelni, zawierajgce planowang date ukonczenia studiéw oraz $rednia
za rok akademicki 2015/2016.
2. Kserokopia dowodu osobistego lub inny dokument potwierdzajacy zameldowanie.
3. Praca, o ktorej mowa w §11 ust. 1 pkt 1 Regulaminu

4. (ewentualne listy rekomendacyjne, zaswiadczenia, dyplomy lub

inne dokumenty potwierdzajgce aktywnosc¢ spoteczng)

Miejscowos$¢ i data Odreczny podpis Kandydata



