[image: image1.png]Stypendium
Jednego
Procenta

program stypendainy da ybnickich gimnazialiston



                                                                           [image: image2.png]




	Imię:
	 

	Nazwisko:
	 

	Adres 

	Ulica:

	 Kod pocztowy:
	 
	Miejscowość / dzielnica:
 

	Kontakt

	e-mail:
	Telefon komórkowy:

	Numer gimnazjum:

	Klasa:
	Wiek:

	Średnia ocen z roku szkolnego 2009/2010:

	Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji programu: „Stypendium Jednego Procenta” (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U. nr 133, poz. 883).


	Podpis uczestnika: 

	Podpis rodzica:

	Podpis wychowawcy:


Formularz zgłoszeniowy do udziału w programie stypendialnym
„Stypendium Jednego Procenta”
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