Zalacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 328/26
Prezydenta Miasta Biategostoku
z dnia 11 maja 2026 r.

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH
na potrzeby podpisania i realizacji umowy stypendialnej
STYPENDIUM ZA WYNIKI | OSIAGNIECIA W NAUCE

. DANE OSOBOWE UCIZNIA

Nazwisko

Imie (imiona)

Nazwiska i imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica/ nr domu / nr mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosc

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Nr telefonu*

Adres e-mail *




Il. UMOWA STYPENDIALNA

(w przypadku ucznia niepetnoletniego)

OSOBA WSKAZANA DO PODPISANIA EWENTUALNEJ UMOWY STYPENDIALNEJ

Imie i nazwisko rodzica/

opiekuna prawnego|

Telefon kontaktowy do rodzica/

opiekuna prawnego|

lll. RACHUNEK BANKOWY

Nr rachunku bankowego:

Imie i nazwisko wtasciciela

rachunku bankowego

Miejsce sktadania informacii

podatkowych — Urzgd Skarbowy

* dane w celach kontaktowych, podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze wydtuzyé termin

wyptaty stypendium.

OSWIADCIZENIE:

Oswiadczam, ze powyzsze informacije sg prawdziwe i jestem swiadomy/-a
odpowiedzialnosci cywilnej i prawnej zwigzanej z podaniem nieprawdziwych danych

Data i czytelny podpis petnoletniego
stypendysty / rodzica lub opiekuna
prawnego stypendysty
niepetnoletniego

Strona | 2




