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Prezydenta Miasta Białegostoku 
z dnia ………………. 2026 r.

Wzór


INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH
na potrzeby podpisania i realizacji umowy stypendialnej
(Stypendium w dziedzinie twórczości artystycznej)


Proszę wypełnić czytelnie wszystkie pola pismem drukowanym

1. Imię (imiona) ……………………………………………………………………………
1. Nazwisko
1. Imiona i nazwiska rodziców…………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..
1. Numer  PESEL  

1. Numer rachunku bankowego kandydata/opiekuna prawnego 
a) imię i nazwisko posiadacza rachunku………..……………………………….................
b) nr rachunku:
  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Miejsce składania informacji podatkowych - Urząd Skarbowy (nazwa i adres) ………………………………………………………………………………………….
1. Adres zamieszkania kandydata:
a) ulica /numer domu /numer mieszkania .............................................................................
b) kod pocztowy i miejscowość ............................................................................................
c) gmina ................................................................................................................................
d) powiat................................................................................................................................
e) województwo……………………………………………………………………………
f) telefon kontaktowy (*) …………………………….........................................................
g) e-mail (*) ..........................................................................................................................

Osoba wskazana do podpisania umowy stypendialnej w przypadku niepełnoletniego ucznia:
1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ustawowego ……………………………………………..
1. Tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna ustawowego (*) ……………………………………...
1. E-mail (*) ……………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk213932029]……………………………………..…………………………………………
data i czytelny podpis stypendysty lub rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego stypendysty (osoby wskazanej do podpisania umowy stypendialnej)


* - podanie danych w celu kontaktu jest dobrowolne, jednak ich brak może wydłużyć termin podpisania umowy i wypłaty stypendium





Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i jestem świadomy/-a odpowiedzialności cywilnej i prawnej związanej z podaniem nieprawdziwych danych.




……………………………………..…………………………………………
data i czytelny podpis stypendysty lub rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego stypendysty (osoby wskazanej do podpisania umowy stypendialnej)






                                                                  


