
 

Fundacja Stypendia Świeszyńskie informuje, że przetwarza Pani/Pana dane osobowe.  
Informacje dotyczące przetwarzania są dostępne na stronie internetowej pod adresem 
www.swieszyno.pl   oraz w siedzibie Zarządu Fundacji Niedalino nr 29A. 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania  moich danych osobowych 
przez Fundację Stypendia Świeszyńskie, 76-024 Świeszyno 71, z siedzibą Niedalino 29A. 

 

 

    ………………………………………                       ……………..………………………………………………………………………… 
                             Data                                                                 Podpis pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE 

w sprawie przyznania stypendium lub nagrody przez Fundację Stypendia Świeszyńskie 

 

Nazwisko i imię ucznia …………………………..……………………………………………………………. 

PESEL ucznia ……………………………………………………………….. 

Data urodzenia ucznia …………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ……………….………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ……..………………………………………………….…….. 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość ……………………………………………………………… 

Ulica, nr domu/lokalu …………………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy ……………………… 

Poczta ……………………………………………………..……… 

Gmina ………………………………….………………………….. 

Województwo …………………………………………………. 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 

 

                                                                            ……..…………………………………………………………………….. 
data i podpis pełnoletniego ucznia/opiekuna prawnego 


