Zalgcznik nr 1 do Regulamin przyznawania stypendiow z funduszu stypendialnego im. Stanistawa Pigonia dla studentow i
pracownikow Panstwowej Wyziszej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie

Nazwisko

Rok studiow

Data urodzenia

Adres do korespondencji

Telefon, e-mail

Adres zamieszkania

KWESTIONARIUSZ OSIAGNIEC

Kierunek i rok studiow w
roku akademickim .....

Srednia ocen za rok
akademicki .....

Szczegoblne osiagniecia*

Zalaczone dokumenty

* Nagrody, wyréznienia i inne osiggniecia

dokumentagji.

Oswiadczam, ze:

ujete  nieujete w zalaczonej

1. wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku dla celéw przeprowadzenia postepowania o udzielenie stypendium z

funduszu stypendialnego

im. Stanistawa Pigonia dla studentéw i pracownikéw

Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie i jego

pobierania,

2. zostalem pouczony, ze:
a) administratorem moich danych osobowych jest Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa im. Stanistawa Pigonia w Krosnie, Rynek 1, 38-400 Krosno,
reprezentowana przez Rektora,

b) mam prawo dostepu do moich danych i ich poprawiania.

3. Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem Funduszu.

Data, podpis




Zalgcznik nr 2 do Regulamin przyznawania stypendiow z funduszu stypendialnego im. Stanistawa Pigonia dla studentow i
pracownikow Panstwowej Wyziszej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie

Nazwisko

Instytut

Telefon, e-mail

Adres do korespondencji

Wyniki ostatniej oceny
okresowe;j
(o ile byta dokonywana)

KWESTIONARIUSZ OSIAGNIEC

Informacja o dorobku
naukowym

Opis zglaszanego projektu
naukowego (temat projektu z
uzasadnieniem, miejsce i czas
realizacji projektu)

Zalaczone dokumenty

Oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
przeprowadzenia postepowania o udzielenie stypendium z funduszu stypendialnego im. Stanistawa Pigonia dla studentéw
i pracownikéw Parnistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie i jego pobierania,

2. zostatem pouczony, ze:
¢)  administratorem moich danych osobowych jest Paristwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanistawa Pigonia w

Krosénie, Rynek 1, 38-400 Krosno, reprezentowana przez Rektora,

d)  mam prawo dostepu do moich danych i ich poprawiania.

3. Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem Funduszu.

Data, POdPIS.......ccvrveriiiieiieie e

Opinia bezpos$redniego przetozonego



