Załącznik do Uchwały Nr IV/27/2024
Rady Gminy Michałowice
z dnia 25 czerwca 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM im. św. Jana Pawła II W ROKU AKADEMICKIM 20…./………
NA OKRES STYPENDIALNY : październik-luty [footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 

                                  marzec- czerwiec 
         


(WNIOSEK NALEŻY UZUPEŁNIĆ CZYTELNIE – DRUKOWANYMI LITERAMI)


…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..
IMIĘ  I NAZWISKO STUDENTA


………………………………………………………………………………….......................................................................................................
WYDZIAŁ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
KIERUNEK

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ROK STUDIÓW

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
TELEFON KONTAKTOWY, MAIL [footnoteRef:2] [2:  Jeśli posiada; podanie danych jest dobrowolne] 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ADRES ZAMIESZKANIA






PRZYZNANE STYPENDIUM PROSZĘ  PRZELAĆ NA RACHUNEK BANKOWY: [footnoteRef:3] [3:  Lub w kasie banku] 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer konta bankowego)

W BANKU ………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Średnia ocen za semestr roku akademickiego za który przyznawane jest stypendium:
(średnią ocen należy podać z zaokrągleniem do drugiego miejsca po przecinku)







												




1. Osiągnięcia naukowe, artystyczne, sportowe lub społeczne [footnoteRef:4]: [4:  Proszę podać minimum dwa uzyskane osiągnięcia] 


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

Należy wykazać wyłącznie osiągnięcia, które student uzyskał w poprzednim semestrze poprzedzającym semestr w którym składany jest wniosek. Ponadto wszystkie wykazane osiągnięcia powinny być odpowiednio udokumentowane zgodnie z § 4 Uchwały Nr IV/27/2024 Rady Gminy Michałowice z dnia 25 czerwca 2024 r. sprawie zasad przyznawania stypendiów im. Św. Jana Pawła II. 




1. Lista załączników:

1) Zaświadczenie z uczelni o statusie studenta.	
2) Zaświadczenie z uczelni o zaliczeniu etapu studiów obejmującego rok akademicki  wraz ze średnią ocen uzyskaną w semestrze poprzedzającym semestr w którym składany jest wniosek.
3) Zaświadczenia lub dyplomy o których mowa w § 4 ust. 1, pkt 4.

Oświadczam, że:

Ja niżej podpisany/a, nie przebywam na urlopie dziekańskim.

Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu stypendialnym jest Centrum Usług Wspólnych Gminy Michałowice, z siedzibą w Regułach ul. Aleja Powstańców Warszawy 1.  Dane przetwarzane są w celu przyznania stypendium im. Jana Pawła II i ich podanie jest obowiązkowe w zakresie określonym przepisami prawa. Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i obowiązek zgłaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych opisane są w Polityce prywatności 
Administratora.     

……………………………                  …………………………………………………..
      data, miejscowość                                                     podpis wnioskodawcy

