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OŚWIADCZENIE  
 
 
 
 
 

Oświadczam, że w przypadku przyznania  stypendium w ramach Funduszu 

Stypendialnego ,, Wspieramy dębniańskie talenty- śladami naszych absolwentów” 

zobowiązuję się do osobistego uczestnictwa w uroczystości wręczenia promes 

stypendialnych, co zgodnie z Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia jest warunkiem 

otrzymania stypendium.  
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