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(imig¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

..................................................

OSWIADCZENIE

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia i przyznania stypendium , zobowiazuje¢ si¢
w ciggu trzech dni od uzyskania informacji o otrzymanym stypendium, do przekazania
organizatorom Funduszu Stypendialnego ,, Wspieramy Dgbnianskie Talenty- sladami
naszych absolwentéw” mojego zdjecia'/ zdjecia mojego dziecka® wraz krotkg informacja

0 mojej osobie'/ o moim dziecku®.

czytelny podpis kandydata na stypendyste'/ rodzica® / opiekuna prawnego®

1 — dotyczy osoby ( stypendysty) pelmoletniej
2 —dotyczy osoby ( stypendysty) niepetoletniej

Zalgeznik nr 5 do
Regulaminu Funduszu Stypendialnego ,,Wspieramy Debnianiskie Talenty — $ladami naszych absolwentow™



