 
INFORMACJE DO ZAWARCIA UMOWY
I. Harmonogram realizacji stypendium:
Tytuł projektu: 
Data rozpoczęcia realizacji projektu (dzień/miesiąc/rok):
Data zakończenia realizacji projektu (dzień/miesiąc/rok):
II. Dane stypendysty do wypłaty stypendium:
Imiona i nazwisko:   
Data urodzenia: 
Nr PESEL : 
Tel. kontaktowy: 

Adres zamieszkania  
kod pocztowy i miejscowość:
ulica, nr domu, nr mieszkania:
gmina:
powiat:
województwo:

Adres zamieszkania  (do PIT)
kod pocztowy i miejscowość:
ulica, nr domu, nr mieszkania:
gmina:
powiat:
województwo:

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego (do PIT):


Oświadczam, że jest uczniem, studentem /studia I lub II stopnia/* uczelni, która posiada uprawnienia szkoły wyższej /zaświadczenie/.
nazwa i adres uczelni:


Nr rachunku bankowego, na które należy przekazać stypendium:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* niepotrzebne skreślić

Zobowiązuję się powiadomić Fundatora o każdej zmianie dotyczącej ww. danych.
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji postępowania stypendialnego, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).         

									………………………………………
 									data i podpis Stypendysty






INFORMACJA

1) Imię/imiona i nazwisko
2) Data urodzenia
3) PESEL
4) Adres zamieszkania
5) Telefon kontaktowy
6) Numer rachunku bankowego

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Miasta Białegostoku dla potrzeb realizacji postępowania w sprawie przyznawania stypendiów artystycznych, ustanowionych uchwałą Rady Miasta Białystok, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych.
Jednocześnie wyrażam zgodę na upublicznienie mojego imienia i nazwiska oraz wizerunku na stronie internetowej urzędu oraz w materiałach promocyjnych urzędu.
												     ……………………………………………………
           data i podpis Stypendysty

