Załącznik nr 2 

do Programu wspierania na terenie Lublina

edukacji uzdolnionych dzieci i młodzieży

OŚWIADCZENIE
Lublin, dnia ……………………………….
Udostępniam numer mojego rachunku bankowego oraz danych osobowych celem dokonania wypłaty jednorazowego stypendium Prezydenta Miasta Lublin w ramach Programu wspierania na terenie Lublina edukacji uzdolnionych dzieci i młodzieży w roku szkolnym  ............................... dla:

Imię i Nazwisko ucznia:

Klasa:

Nazwa szkoły:

DANE POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO

(RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PEŁNOLETNIEGO UCZNIA)

Imię i Nazwisko:

Numer rachunku bankowego:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL:

UWAGA:

W przypadku nie podania numeru rachunku bankowego wypełnione oświadczenie umożliwi wypłatę stypendium w formie autowypłaty.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach przysługujących w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

Podpis osoby składającej oświadczenie:
