
                                                                Cieszyn, dnia .............................

OŚWIADCZENIE STYPENDIUM SPORTOWE

Dane osobowe stypendysty:

Nazwisko Imię
Adres 

zamieszkania
Telefon 

kontaktowy
E – mail

Dane osobowe przedstawiciela/i ustawowego/ych stypendysty (rodzica/ów / opiekuna/ów prawnego/ych)*:

Lp. Nazwisko Imię Adres
zamieszkania

Telefon
kontaktowy

E – mail

1.

2.

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:                                   

……………………………….
/podpis oświadczającego/**

* wypełnić tylko w przypadku niepełnoletniego stypendysty
**w przypadku niepełnoletniego stypendysty oświadczenie podpisuje przedstawiciel/e ustawowy/i (rodzic/e / opiekun/owie prawny/i)


