					

Imię i nazwisko: 	…………………………………………

adres: ul. 		……………………………. ,  …………………………………………

numer PESEL: 	…………………………………………,

urząd skarbowy: 	……………	Urząd Skarbowy w ……………………………., 

Nr konta bankowego:  …………………………………………………


OŚWIADCZENIE


Niniejszym przyjmuję, przyznaną Zarządzeniem Prezydenta Miasta Bydgoszczy                              Nr ………………. z dnia ………………. r., wysokość stypendium 
i zobowiązuję się do realizacji zadania pn. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
zgodnie z opisem zadania zawartym we wniosku lub w skorygowanym wniosku *.

Jednocześnie informuję, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c, RODO. 




									………………………….
Podpis
*skreślić niewłaściwe sformułowanie
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