OSWIADCZENIE

Udostgpniam numer mojego rachunku bankowego oraz dane osobowe celem wyplaty
stypendium Miasta Gostynina dla najzdolniejszych uczniéw, zgodnie z Regulaminem Stypendium
Miasta Gostynina dla najzdolniejszych uczniow ustanowionego Uchwatg Nr 108/XV/2025 Rady
Miejskiej w Gostyninie z dnia 28 maja 2025r.

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: ...t e

DANE POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
(RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PELNOLETNIEGO UCZNIA)
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e
Numer rachunku bankoWegZ0o: ......oouiii e e
AUIES ZAMIBSZKANIA: .. ettt e
NUumer PE S E L L
Oswiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania

danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
o prawach przystugujacych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Podpis osoby sktadajqcej oswiadczeni

Gostynin, dnia ..........coociiiiiiiiii



