
Załącznik  

do Zarządzenia nr 163/2018 

Wójta Gminy Michałowice  

z dnia  2  sierpnia 2018 r. 

 

  

________________________________ 
  wnioskodawca 

 _______________________________ 
  adres 

 _______________________________ 
  tel.kontakt 

 _______________________________ 
  adres email 

 
WNIOSEK 

o przyznanie stypendium im. Jana Pawła II dla studenta   

na okres stypendialny: 1.10. – 28.02._______ r. 1) 

                                                                         1.03. – 30.06._______ r. 1) 
 
 

 1. imię i nazwisko studenta: 
 

__________________________________________________________________________ 
 
 2. data urodzenia:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
3. adres zamieszkania:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 4. PESEL:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
5. imiona rodziców:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
6. nazwa szkoły wyższej, siedziba i adres:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
7. nazwa wydziału, kierunek studiów, system studiów:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
8. zaliczony rok studiów: 
 
__________________________________________________________________________ 
 

                                                 
1 Odpowiednio zakreślić i uzupełnić okres stypendialny. 



 

 

9. data rozpoczęcia nauki na uczelni: 
 
__________________________________________________________________________ 
10. średnia ocen uzyskanych przez studenta w toku zaliczonych lat studiów: 

 
__________________________________________________________________________ 
 
11. średnia ocen uzyskanych przez studenta w ostatnim semestrze:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
12. skala ocen stosowana przez uczelnię:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
13. osiągnięcia w nauce (w tym: nagrody, wyróżnienia, dyplomy otrzymane w olimpiadach, 

konkursach, festiwalach itp.): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
14. Nr konta na które będzie przekazywane stypendium: 
 

                          
                          

 
 
 
  _____________________________ ______________________________ 
  data, miejscowość  czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
Załączniki : 
 

1. Zaświadczenie z uczelni o statusie studenta. 
2. Zaświadczenie z uczelni o średniej ocen uzyskanych przez studenta w ostatnim 

semestrze. 
3. Kserokopie dokumentów poświadczających najważniejsze osiągnięcia naukowe, 

sportowe, artystyczne i inne. 
4. Oświadczenie studenta, że nie korzysta z urlopu, 
5. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i publikację 

wizerunku. 
 
 
 
 
 
 



 

 

        Załącznik   

Do wniosku o przyznanie        

stypendium im. Jana Pawła II 

studentom szkół wyższych. 

 

 

 

 

……………………………                                                 

         (Imię i nazwisko) 

 
 

………………………… 

               (adres) 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że nie przebywam na urlopie dziekańskim. 

    Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i publikację wizerunku.  

 
      

 

 
 
 

Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu stypendialnym jest Centrum Usług 

Wspólnych Gminy Michałowice, z siedzibą w Regułach ul. Aleja Powstańców Warszawy 1.  

Dane przetwarzane są w celu przyznania stypendium im. Jana Pawła II i ich podanie jest 

obowiązkowe w zakresie określonym przepisami prawa. Dane nie są przekazywane żadnym 

nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Dane są przechowywane przez czas określony 

w szczególnych przepisach prawa. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje 

dane, prawo ich uzupełniania i obowiązek zgłaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. 

Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych opisane są w Polityce prywatności 

Administratora.     

 
 

 

 
       

…………………………………… 
      (data i podpis wnioskodawcy) 

 


