ZALACZNIK
do zarzadzenia nr 169/2024 Rektora Politechniki Slaskie]

z dnia 30 wrze$nia 2024 r.

(ZALACZNIK NR b

do zarzadzenia nr 20/2023 Rektora Politechniki Slaskie]
z dnia 8 lutego 2023 r.)

(nr albumu)

WNIOSEK
o przyznanie stypendium dla studentéw bedgcych absolwentami szk6l ponadpodstawowych,
ktorzy w trakcie nauki szkolnej realizowali projekt w ramach programu
Inicjatywa Doskonalosci - Uczelnia Badawcza

Whnioskuje o przyznanie mi w roku akademickim 20...../20..... stypendium dla studentéw bedacych
absolwentami szk6t ponadpodstawowych, ktérzy w trakcie nauki szkolnej realizowali projekt w ramach programu
Inicjatywa Doskonalosci — Uczelnia Badawcza i byli czlonkami zespotéw wyrdznionych przez zesp6t ekspertow
powolany przez prorektora ds. studenckich i ksztatcenia Politechniki Slaskiej, zgodnie z § 4a ust. 1 zarzadzenia
nr 20/2023 Rektora Politechniki Slaskiej z dnia 8 lutego 2023 r. w sprawie Regulaminu finansowania projektéw
realizowanych z uczniami szkét ponadpodstawowych, w ramach programu Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza (Monitor Prawny PS z 2023 r. poz. 86, z pdzn. zm.).

I\ VAT 53 (o) (<] L TSPt

(data i podpis wnioskodawcy)

Weryfikacja wniosku:

Student spelnia/nie spelnia® warunkéw do otrzymania stypendium dla studentéw bedgcych absolwentami
szkét ponadpodstawowych, ktérzy w trakcie nauki szkolnej realizowali projekt w ramach programu Inicjatywa
Doskonatosci — Uczelnia Badawcza.

(decyzja Rektora)

Zalaczniki:

1) Druk Centralnej Bazy Danych (CBD);

2) poswiadczenie wydane przez Kolegium Studiéw, potwierdzajgce wyrdznienie.

* niewtasciwe skresli¢
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ZAELACZNIK

do wniosku o przyznanie stypendium dla studentow bedacych absolwentami
szkot ponadpodstawowych, ktorzy w trakcie nauki szkolnej realizowali projekt
w ramach programu Inicjatywa Doskonatosci - Uczelnia Badawcza

Centralna Baza Danych (student)

Nazwisko:

Imiona:

PESEL:

Obywatelstwo:

Nazwa banku:

Numer konta bankowego:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Nazwisko panienskie:

Imie ojca:

Imie matki

Nr dowodu osobistego:

Data wydania:

Urgap wydajacy dowod Telefon:
osobisty:
Nr paszportu: Wydany w dniu:

Adres zamieszkania

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica: Nr domu/lokalu:
Gmina: Wojewddztwo:
Kraj: Urzad Skarbowy:

Adres podatkowy (art. 39 ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych) jezeli inny niz zamieszkania

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica: Nr domu/lokalu:
Gmina: Wojewddztwo:
NFZ: Urzad Skarbowy:

Oswiadczam, ze na biezgco bede przesytal(a) informacje o ewentualnych zmianach.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych.

(data i podpis studenta)
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