Zalycznik Nr 2 do uchwaty
Nr XXXIV/576/V11/2016
RADY MIASTA POZNANIA
z dnia 6 wrzesnia 2016 r.

PREZYDENT MIASTA POZNANIA
Urzad Miasta Poznania

pl. Kolegiacki 17, 61-841 Poznan

WNIOSEK O STYPENDIUM
MIASTA POZNANIA
przyznawane w trybie uchwaty Nr............... / Rady Miasta Poznania 7 dnia...............

Wypetnia przyjmujacy wniosek

podpis przyjmujacego

Whnioskodawca — nazwa organizatora staiu:

* dane dobrowolne



Nazwa i adres uczelni oraz wydzial, na ktérym studiuje kandydat:

Studia: licencjackie, magisterskie (niepotrzebne skresli¢).

Dane o organizatorze stazu (przyszlym pracodawcy) oraz o miejscu odbywania stazu
(doktadny adres):

Uzasadnienie wniosku (w przypadku braku miejsca prosimy zatqczyé¢ uzasadnienie na osobnej kartce
Jako zatqcznik):

Lista innych stypendiow i funduszy, o ktore kandydat si¢ stara lub otrzymuje

na pokrycie kosztow planowanego stazu:

Zalgczniki:
1. Dokument lub o$wiadczenie potwierdzajace miejsce zamieszkania kandydata.
2. Zaswiadczenie z uczelni, potwierdzajace posiadanie przez kandydata statusu studenta,
zawierajace informacje o roku studiéw, ich trybie i kierunku.
3. Dokument w jezyku polskim, wystawiony przez organizatora stazu, potwierdzajacy
przyjecie na staz, zawierajacy informacje o firmie organizatora stazu, programie,
harmonogramie oraz kosztorys stazu.

4. CV kandydata.



Oswiadczenie kandydata do otrzymania stypendium:

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sq zgodne z prawdg oraz ze zapoznatem/-am Sie
z regulaminem przyznawania stypendiow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przez Prezydenta Miasta
Poznania (Administratora Danych z siedzibq w Urzedzie Miasta Poznania, plac Kolegiacki 17, 61-
841 Poznan) w celu wyfonienia beneficientow stypendium dla studentow uczelni wyzszych,
przygotowujgcych sie do podjecia zatrudnienia na terenie miasta Poznania. Jednocze$nie
oswiadczam, ze jestem Swiadomy/-a, iz podanie danych osobowych w tym celu jest dobrowolne,
fjednak bez ich podania nie jest mozliwe ztozenie wniosku o przyznanie ww. stypendium, oraz
Ze zostatem/-am poinformowany/-a o prawie wglgdu do podanych danych oraz mozliwosci
ich poprawiania.

Data czytelny podpis kandydata

Podpis wnioskodawcy:

Imig i nazwisko, stanowisko osoby/os6b uprawnionej/-ych do reprezentowania
Whnioskodawcy:

Data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy



