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Dane uczestnika


Nazwisko
.............................................................................



Imię 

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


Data urodzenia
.............................................................................


Adres do korespondencji


Miejscowość
............................................................................


Kod pocztowy
............................................................................


Ulica

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


Telefon
............................................................................


E-mail
............................................................................


Studia


Nazwa uczelni
............................................................................


Kierunek studiów
............................................................................

Sytuacja rodzinna

Ilość osób w rodzinie  …............................................................................................................................
Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie  .......................................................................................
Motywacja (Co skłoniło Cię do zainteresowania się Programem Stypendialnym oraz jakie są twoje cele i oczekiwania związane ze Stypendiami Lechickimi?)
.…...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zgłaszając się do udziału w postępowaniu rekrutacyjnym Programu Stypendialnego „Stypendia Lechickie” organizowanego przez Konwent Lechia Korporację Studentów Uczelni Poznańskich oraz Fundację Akademicką Gaudeamus Igitur wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. Nr 133, poz. 833) w celu wyłonienia stypendystów Programu Stypendialnego „Stypendia Lechickie”. Ponadto potwierdzam, że zapoznałem się z Regulaminem Programu Stypendialnego Stypendia Lechickie i akceptuję jego postanowienia. Każdej osobie, która zgłasza się do udziału w Programie Stypendialnym „Stypendia Lechickie” przysługuje prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.


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




        data i podpis
WNIOSEK STYPENDIALNY
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