WYŻSZA SZKOŁA TECHNOLOGII TELEINFORMATYCZNYCH W ŚWIDNICY
	WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W SPORCIE 
w roku akademickim  2010/2011


1. Dane wnioskodawcy 

	Imię i nazwisko 
	Nr albumu 

	Wydział


	Rok studiów 

	System studiów (zaznaczyć właściwe):
	O Stacjonarne  
	O Niestacjonarne

	Adres stałego zamieszkania 


	Telefon kontaktowy 
	Zostało / nie zostało przyznane stypendium za wyniki w sporcie 
Wysokość przyznanego stypendium ………….. zł

Podpis Dziekana ……………..….  

	
	Nr PESEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku przyznania mi stypendium, w terminie do 10 dnia każdego miesiąca, poszczególne raty stypendium (zaznaczyć właściwe): 

O  będę odbierał osobiście w uczelnianej kasie 
O proszę przekazywać na spłatę czesnego
O  proszę przekazywać na poniższe konto bankowe
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Osiągnięcia sportowe uzyskane w roku akademickim 2007/08 ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………Podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego i odpowiedzialności dyscyplinarnej          z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 roku, do wydalenia z WSTT włącznie.
3. Opinia pracownika Studium Wychowania Fizycznego /  Trenera  …………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
4. Uwagi (wypełnia osoba zaznaczona):        O Rektor         O Dziekan         O Komisja Stypendialna …………………………………………………………………………………………………………………….....……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Załączniki: 

a). dyplom
b). inne ……………………………….
6. Oświadczenie:
Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt.. 1  Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 Nr. 133 poz. 883 z późniejszymi zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez WSTT w Świdnicy moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem(am) poinformowany(a)  o przysługującym  mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 

Podpis studenta ……………………………………………
Data i podpis osoby przyjmującej wniosek…………………………………………. 
