
                                                                                 Miejscowość ____________________data ______________
Wniosek stypendialny

_____________________________________               ______________________________                ____________________________________
Nazwisko i Imię                                             Data i miejsce urodzenia                       Nr Karty Polaka             
                                                                                                                                                  
_____________________________________               ______________________________                
Nr paszportu                                                    Nr PESEL
_____________________________________                ___________________________________      _____________________________________
Adres zamieszkania  za granicą                      Ulica nr domu/mieszkania                             Kraj                        

Miejscowość, kod pocztowy
__________________________________________________________________________________________________________________________  
Nazwa i adres szkoły/uczelni                                                         

____________                            _________________                                _________________________________________________________  

Ile lat w Polsce                   Rok nauki/studiów                                       Wydział (w przypadku studentów)                     

 Adres w Polsce :

 Miejscowość     ______________________________________________         kod pocztowy  ________________________
Ulica___________________________________________________ nr domu __________  nr mieszkania________________ 

Telefon  ______________________      e-mail ___________________________________________________________________
Nr konta: ___________________________________________________________________________________________________
Nazwa i adres ukończonej szkoły średniej: ________________________________________________________________________
(w przypadku studentów)
__________________________________________________________________________________________________________________________





_______________________

___________________________________





Data                                            Podpis wnioskodawcy
Wypełnia Szkoła/Uczelnia :                                                                
_________________________________________
                                                                                                                            Pieczęć szkoły/uczelni i data

Zaświadcza się, że Pan/Pani _________________________________________________________ ur. ____________________________
Kraj zamieszkania _____________________ Jest uczniem/studentem _________________________________________









Nazwa szkoły/Kierunek studiów

rok nauki/studiów ______  dzienne- wieczorowe- zaoczne;

 czy pobiera stypendium - RP - wysokość:_____________ 

inne – wysokość______________ czy pobierał w poprzednich latach ______________ ile lat ___________________________
zwolniony/a z opłat   / płaci za naukę/studia;  wysokość opłaty: _____________________
czy powtarza rok ____________proszę podać przyczynę___________________________________________________                          

_____________________________________             ______________  

średnia ocena za ostatni semestr          poprzedni rok        

___________________________________________
                                                                                                                               Pieczątka i podpis                              

RAPORT Z DZIAŁALNOŚĆI POLONIJNEJ/SPOŁECZNEJ

(obejmujący działalność w ciągu ostatniego semestru lub roku)

	Dane organizacji (nazwa, dane teleadresowe)
	Termin współpracy
	Opis współpracy

 ( nazwa projektu, rodzaj realizowanych zadań, itp.)

	1. 
	
	


                   ..............................................................................

                                                  Podpis i pieczątka organizacji

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

.....................................................

Imię i nazwisko

.....................................................

Adres

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro Zarządu Krajowego Stowarzyszenie "Wspólnota Polska"  (00-322 Warszawa,   ul. Krakowskie Przedmieście 64, tel. +48 22 556 90 00) w zarejestrowanym zbiorze danych o nazwie Stypendia w związku ze złożonym przeze mnie wnioskiem o stypendium.

W rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, tekst jednolity Dz. U. z roku 2002
 nr 101 poz. 926 administratorem zbioru danych, w którym przetwarzane są moje dane osobowe jest Biuro Zarządu Krajowego Stowarzyszenia "Wspólnota Polska".

Równocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych osobowych 
jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie do wglądu do danych, ich poprawiania, a także o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Przyjmuję do wiadomości, że informacje na temat moich danych osobowych przetwarzanych przez Biuro Zarządu Krajowego Stowarzyszenia "Wspólnota Polska" udzielane mi będą na podstawie pisemnego wniosku oraz że z prawa do uzyskania takich informacji mogę korzystać nie częściej niż raz na sześć miesięcy.

...........................................................

                               ……………....................................................................

Podpis pracownika




Data i podpis składającego oświadczenie

przyjmującego oświadczenie

OŚWIADCZENIE

 
Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią i  akceptuję Regulamin Stypendialny Stowarzyszenia „Wspólnota Polska”, jestem gotów uczestniczyć jako wolontariusz  w działaniach statutowych Stowarzyszenia „Wspólnota Polska” oraz w obozie szkoleniowym dla stypendystów organizowanym przez Stowarzyszenie. 

...............................................................................                                             ..............................................

Miejscowość, data 




 Podpis

Do niniejszego wniosku dołączyć należy:
1. życiorys wraz z uzasadnieniem ubiegania się o stypendium;
2. kopię paszportu;
3. kopię Karty Polaka; 

4. kopię uzyskanych świadectw, dyplomów: 

- kopię świadectwa maturalnego wraz ze  średnią ocen (dotyczy studentów I roku)

- kopię dyplomu ukończenia studiów I stopnia (dotyczy studentów II stopnia)
- kopię dyplomu ukończenia studiów I i II stopnia (dotyczy studentów III stopnia)
5. kopię świadectwa ukończenia polskiej szkoły średniej poza granicami Polski, jeżeli wnioskodawca jest  
absolwentem takiej szkoły (dotyczy studentów I roku)
Komisja Stypendialna będzie rozpatrywała tylko kompletne  wnioski, przysłane w terminie.
Regulamin stypendialny Stowarzyszenia „Wspólnota Polska”, w którym przedstawione zostały warunki udzielania pomocy widnieje na stronie internetowej Stowarzyszenia  www.wspolnota-polska.org.pl. 
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