	


                     data  wpływu:                        

                             Oświadczenie o dochodach  na rok akademicki ……………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko i imię 

Imię ojca ......................................................  Nazwisko panieńskie studentki  .............................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 PESEL    tel. kont. e-mail
……...………………………………………
Adres stałego zameldowania ...............................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	


 Kierunek........................................................... rok studiów................. stacjonarne, niestacjonarne*     Nr albumu 
 Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce zatrudnienia lub nazwa szkoły/uczelni

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


   POUCZENIE:

· Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Domu Studenta UMwB.    

· Świadomy odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej oświadczam iż podane informacje o członkach gospodarstwa domowego i dochodach przez nich uzyskiwanych są zgodne z prawdą.

· Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

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



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

                           miejscowość, data








              
                                                       podpis studenta

   * niepotrzebne skreślić  
