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BN , OSWIADCZENIE

<EC DO CELOW STYPENDIALNYCH DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O STYPENDIUM MINISTRA ZA WYBITNE OSIAGNIECIA NA ROK AKADEMICKI 2018/2019

I: DANE OSOBOWE STUDENTA
Nazwisko i imig: Nrabumu [ | | | [ [ |
Wydziat:
Kierunek: Rok studiow:
Studia: I stacjonarne [ niestacjonarne Ol°  0Ol° O jednolite magisterskie

Adres zamieszkania:

II: OSWIADCZENIE

Nazwisko i imie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ogtoszenie na stronie internetowej urzedu ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa
WyZzszego mojego imienia i nazwiska w przypadku otrzymania stypendium.

miejscowo$c, data podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych przez Uniwersytet Szczecifiski
z siedzibg w Szczecinie, al. Papieza Jana Pawla Il 22 a, 70-453 Szczecin oraz przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego ul. Wspolna 1/3, 00-529 Warszawa.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o8wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej Uniwersytetu Szczecinskiego oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

miejscowo$c, data podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

1ll: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI:

data ztozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




