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Zespot Szkoét Ponadgimnazjalnych nr 9
im. Komisji Edukacji Narodowej

Al. Politechniki 38

93-590 todz

Whiosek o przyznanie stypendium stazowego
w ramach projektu , Innowacyjni na rynku pracy”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Whioskuje o wypfate stypendium stazowego w wysokosci 1 800,00 zt brutto przelewem na konto
0 numerze wskazanym ponizej.

Dane osobowe Stazysty

Nazwisko Imiona

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Nr domu Lokal
Adres e-mail Telefon

Numer konta bankowego

Imie i nazwisko posiadacza rachunku

Dane Pracodawcy

Nazwa i adres przedsiebiorstwa

Imie i nazwisko Opiekuna stazu

Do wniosku zatgczam:

1. wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik stazu wraz z pozytywng opinig wystawiong przez opiekuna
stazu

2. podpisane listy obecnosci za caty okres odbywania stazu

3. zaswiadczenie o odbyciu stazu wystawionego przez pracodawce lub kserokopia zaswiadczenia potwierdzajgcego
odbycie stazu/praktyki potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem

Podpis Wnioskodawcy

Uwaga!! Uzupetni¢ w przypadku kiedy Wnioskodawcgq jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/ uczennicy:
Niniejszym oSwiadczam, ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu ucznia/ uczennicy:

Podpis Wnioskodawcy
Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztoZzenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez
Whnioskodawce.

Podpis ucznia/ uczennicy

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020
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UPOWAZNIENIE

JA, s sae s ne s sneene e UPOWAZNIAM oottt st r s s e ene e do
wykorzystania mojego Konta O NUMEIZE .ecccccccecrrrreesrenesssnssessnnssesssessasesesssessssssesnnns w celu wyptaty

stypendium stazowego w ramach projektu ,,Innowacyjni na rynku pracy” w roku szkolnym 2018/2019.

W zwigzku z przystgpieniem mojego syna/cérki do projektu ,, Innowacyjni na rynku pracyi” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych (imie i nazwisko, nr konta bankowego).

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa tédzkiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 -
2020 z siedzibg w todzi Al. Pitsudskiego 8, 90-051 todz.

Natomiast w odniesieniu do Centralnego systemu teleinformatycznego administratorem jest Minister
Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy 3/5 w Warszawie

(00-507).

Podanie danych jest dobrowolne.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
w ramach RPO Wt 2014-2020



