Nazwisko: Zatgcznik 1**

Imiona:

Adres zamieszkania:

ul. nr

kod pocztowy - miejscowosé

ZGODA

Wyrazam zgode na ztozenie wniosku o stypendium artystyczne®.

(data, podpis)
* ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). Jednocze$nie o$wiadczam, ze posiadam
informacje o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002
r. Nr 101 poz. 926 ze zm.)”.

Nazwisko: Zatgcznik 2**

Imiona;

Adres zamieszkania:

ul. nr
kod pocztowy ~ - miejscowosé
PESEL.
OSWIADCZENIE

zgoda na przelew stypendium na konto

Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie stypendium na moje konto osobiste:

nazwa banku:

nr konta: _

(data, podpis)

**Wypetnia petnoletni kandydat do stypendium lub rodzic/prawny opiekun niepetnoletniego kandydata.



