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Wniosek o przyznanie Stypendium Pomostowego 

Segment II 

 

1. Informacje o szkole wyższej, w której kandydat podejmie naukę 

Nazwa uczelni   .....................................................................................................................................  

Adres uczelni  .......................................................................................................................................  

Kierunek studiów   ................................................................................................................................  

2. Dane osoby ubiegającej się o stypendium 

Imię i nazwisko  ...................................................................................................  PESEL  

Data i miejsce urodzenia  ......................................................................................................................  

Imiona rodziców  ..................................................................................................................................  

Adres zameldowania ul.  ............................................................  nr domu  ................. nr lokalu  ..........  

Kod poczt.  ......................  poczta  ..............................................  miejscowość  ....................................  

Powiat ..................................................................  województwo  .......................................................   

Telefon stacjonarny:  ............................................  tel. komórkowy  ....................................................  

3. Nazwa i adres ukończonej szkoły ponadgimnazjalnej  

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

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

4. Czy kandydat/ka był/a stypendystą Organizacji Lokalnej?  

T A K / N I E  (niepotrzebne skreślić) 

5. Sytuacja rodzinna i materialna kandydata/ki 

a. Liczba osób w rodzinie  .................................  

b. Średni dochód na osobę w rodzinie (według załączonego oświadczenia o sytuacji rodzinnej i 

materialnej) wynosi  ......................................................................... 

6. Liczba punktów uzyskanych na egzaminie maturalnym  ................................................................  

(Osoba ubiegająca się o stypendium, korzystając z algorytmu zamieszczonego w załączniku nr 1 do 

Regulaminu, oblicza samodzielnie liczbę punktów i wpisuje ją do wniosku.) 

7. Osiągnięcia, konkursy, sukcesy 

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

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

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

 .....................................................................................................................................................................  
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8. Praca społeczna (proszę opisać dotychczasową pracę społeczną na rzecz Gminy Łomazy oraz w 

jaki sposób zamierzasz współpracować z Stowarzyszeniem Społeczno Kulturalnym „Tłoka”, jako 

organizacją udzielającą rekomendacji) 

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

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

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

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

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem i zobowiązuję się do przestrzegania jego 

postanowień. 

 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Gminę Łomazy 

Organizację Tłoka i Fundację Edukacyjną Przedsiębiorczości.  

 

 

___________________________ _____________________ 

     Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego       Imię i nazwisko kandydata 

 

____________________________     _______________________ 

(podpis) (podpis) 

Do wniosku należy dołączyć: 

a) oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej kandydata wraz z załącznikami; 

b) kopie świadectwa dojrzałości; 

c) zaświadczenie o przyjęciu na studia. 
 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

Administratorem danych osobowych, zawartych w wypełnionych dokumentach, jest Wójt Gminy Łomazy. Dane 

osobowe są pozyskiwane celem przyznania stypendium pomostowego i będą przetwarzane przez czas realizacji oraz 

przechowywane zgodnie z instrukcją archiwalną. Nie podanie niezbędnych informacji może skutkować nierozpatrzeniem 

wniosku. Odbiorcami danych są osoby upoważnione przez Administratora danych, organizacja Tłoka i Fundację 

Edukacyjna Przedsiębiorczość z wykluczeniem państw trzecich. 

Podmiot ma prawo dostępu do przekazanych danych ich weryfikacji, sprostowania, uzupełnienia oraz cofnięcia zgody 

na przetwarzanie danych, a w przypadku stwierdzenia niezgodności w przetwarzaniu danych ma prawo do wniesienia 

skargi do Inspektora Danych Osobowych (iod@lomazy.pl) lub organu nadzorczego. 

 

W przypadku otrzymania stypendium wyrażam zgodę na upublicznienie imienia, nazwiska oraz  

wizerunku w lokalnych mediach w celu promocji projektu.  

 

 

 

                                                         ___________________________  

                Podpis  kandydata lub opiekuna 

mailto:iod@lomazy.pl

