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FORMULARZ DANYCH STYPENDYSTY — UCZNIA:

1. IMI€ i NAZWISKO ...

2. Adres zamieszkania:

Numerdomu .................. NUMEE 0KAIU. . ..

IMIEISCOWOSC . . ... ettt ettt eans

Kod pocztowy -

P OWI L. .

B NUM BT I ONU .. e e

4, AAreS E-Mail. ..o

ST D L=\ r- W U] (010 V4=) o1 - VR

6. Numer PESEL

7. IMIONA FOAZICOW .....eiieiie i e et
8. Urzad Skarbowy wtasciwy dla miejsca zamieszkania ......................ocooeiinl.
9. NAZWA DANKU. ...t e

10. Numer rachunku bankowego

11.Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego

Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku przy ul. Okopowej 21/27, w zwigzku z realizacja
obowigzku informacyjnego, ktéry wynika z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz .U.z 2014r. poz. 1182 ), jako administrator danych informuje, ze dane osobowe
bedg przetwarzane w celu przyznawania stypendium Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego w ramach projektu
pn. ,Pomorski program pomocy stypendialnej 2015/2016 i 2016/2017”. Obowigzek podania danych osobowych
wynika z Ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2012 poz 361,) oraz Ustawy o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow(tekst jednolity Dz. U. z 2012, poz. 1314, z p6zn. zm.). Stypendysta
ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Data podpis stypendysty lub rodzica/prawnego opiekuna
w przypadku gdy stypendysta nie jest pelnoletni
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