Zatgcznik do Ogloszenia
o naborze cztonkow Komisji Stypendialnej

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISJI STYPENDIALNEJ

INFORMACIJE O ORGANIZACIJI/STOWARZYSZENIU

Petna nazwa: Telefon kontaktowy:

Adres siedziby:

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko i imie: Telefon kontaktowy:

E-mail:

Adres zamieszkania:
Ulica/nr domu/ nr lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowos¢:

Opis dotychczasowej dziatalnosci kandydata:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby dziatalnosci Komisji Stypendialne;j

Podpis kandydata: ............cooeiiiiiiiiii e

Dane 0s0by reprezentujacej Organizacje/StOWarzZySZeNie: ...........cuueuueuneineineineineieieinainainannnns




