
DANE OSOBOWE 
 

 
Imię i nazwisko 

 

 
Data i miejsce urodzenia 

 

 
Adres 

 

 
Numer telefonu 

 

 
e-mail 

 

 
PESEL 

 

 
Seria i numer dowodu osobistego 

 

 
Wyrażam zgodę na udostępnianie adresu e-mail/numeru telefonu przyszłym stypendystom. 
 
……………………… 
(podpis) 
 
DANE BANKOWE 
 

 
Właściciel konta 

 

 
Numer konta bankowego 

 

 
Nazwa banku 

 

 
SWIFT 

 

 
Waluta 

 

 
Informacje dodatkowe 

 

 
 
……………………… 
(data, podpis) 
 


