
Załącznik nr 4 do 
Regulaminu Funduszu Stypendialnego 

pn. ,,Wspieramy dębniańskie talenty – śladami naszych absolwentów” 

 

 
                                                                                      
..........................................................................         .......................................... .......                                                                       
    imię i nazwisko)                                                                                                                      (miejscowość i data                                                                                                             
 

                                                                                                                                           
……………………………………………………. 
 
..........................................................................  
(adres) 
 
 
  

                                           OŚWIADCZENIE  
 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Rozwoju Wsi 

Dębno, aktualnie i w przyszłości, moich danych osobowych zawartych we wniosku 

stypendialnym   i administrowanym przez Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Dębno zbiorze 

danych osobowych dla celów prowadzonej przez niego działalności statutowej zgodnie z 

Ustawą z dnia 29.08.1997r.o ochronie danych osobowych.(Dz.U.z 2002r. nr 101,poz.926 z 

późn. zm.).  

Jednocześnie potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługujących mi prawach, 

a w szczególności o możliwości wglądu do moich danych osobowych, możliwości ich 

poprawiania, uzyskałem również informację o adresie, siedzibie i pełnej nazwie 

Stowarzyszenia oraz o celu zbierania danych.  
 
 
 
                                                                                 ……………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                                                           podpis kandydata na stypendystę       
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Regulaminu Funduszu Stypendialnego 

pn. ,,Wspieramy dębniańskie talenty – śladami naszych absolwentów” 

 

 
 
 
................................................... 

            (miejscowość, data) 

 
 
.......................................................................... 

(imię i nazwisko) 

.......................................................................... 

.......................................................................... 
    (adres) 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 
 
 
 
 

Oświadczam, że w przypadku przyznania  stypendium w ramach Funduszu 

Stypendialnego ,, Wspieramy dębniańskie talenty- śladami naszych absolwentów” 

zobowiązuję się do osobistego uczestnictwa w uroczystości wręczenia promes 

stypendialnych, co zgodnie z Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia jest warunkiem 

otrzymania stypendium.  

 

 

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

    
   miejscowość, data                                                                                  podpis kandydata na stypendystę 

    
 
 

 
 


