Formularz danych osobowych

beneficjenta Funduszu Stypendialnego dla doktorantów
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

1. Dane podstawowe

NAZWISKO
……………………………….
IMIONA 
……………………………….
IMIĘ OJCA
……………………………….
IMIĘ MATKI 
……………………………….
MIEJSCE URODZ.
……………………………….
DATA URODZ.
……………………………….
NR PESEL
……………………………….
NIP
……………………………….
2. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia
(wpisać właściwy symbol) ……………………………….
01R – Dolnośląska, 02R – Kujawsko-Pomorska, 03R – Lubelska, 04R – Lubuska, 05R – Łódzka, 06R – Małopolska, 07R – Mazowiecka, 08R – Opolska, 09R – Podkarpacka, 10R – Podlaska, 11R – Pomorska, 12R – Śląska, 13R – Świętokrzyska, 14R – Warmińsko-Mazurska, 15R – Wielkopolska, 16R – Zachodniopomorska
3. Miejsce zamieszkania
GMINA/DZIELNICA
……………………………….
ULICA
……………………………….
NR DOMU
……………
NR MIESZKANIA
……………….
MIEJSCOWOŚĆ
……………………………….
KOD POCZTOWY
…………………….
4. Urząd skarbowy właściwy w sprawie podatku dochodowego
……………………………….
Nr rachunku bankowego Beneficjenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie beneficjenta
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych osobowych i jednocześnie wyrażam zgodę na ich przetwarzanie, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 833), przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie do celów związanych z obsługą Funduszu Stypendialnego utworzonego w ramach projektu „Transfer wiedzy pomostem do innowacyjności i konkurencyjności gospodarczej regionu – stypendia doktoranckie”, którego jestem beneficjentem.

……………………………………………………


podpis beneficjenta

