  ............................................................                                        Kościan, dnia................................

                Imię  i  nazwisko

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

             Adres  zamieszkania

            OŚWIADCZENIE  DLA  BEZROBOTNEGO  POBIERAJĄCEGO  STYPENDIUM

                       Proszę  o  przekazywanie  stypendium  z  tytułu  odbywania  stażu, przygotowania zawodowego dorosłych,  szkolenia  na mój  rachunek  bankowy:

Nr 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bank.................................................................................................................w...................................

       Jednocześnie  w  związku  z  powyższym,  wyrażam  zgodę  na  udostępnienie  Bankowi    następujących  danych  osobowych:

· imię  i  nazwisko, adres, nr PESEL, nr rachunku  bankowego,

· składniki  wypłaconego świadczenia

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

                                                                                                                   podpis

