
 

 
……………………

………… 
(Miejscowość i data) 

 
Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………  

Nr PESEL: 

……………………………………………………………………

. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 

Zgoda na przelew stypendium stażowego na konto 
 

Proszę o przekazanie mojego stypendium stażowego wypłacanego w ramach projektu „Poprawa 
jakości i dostępności kształcenia zawodowego w szkołach ponadpodstawowych wraz ​
z doposażeniem pracowni w Powiecie Wałeckim” na poniższy rachunek bankowy:  

 
1.​ Nazwa banku: 

……………………………………………………………………………………..  
2.​ Nr konta:  

 

                          

 
3.​ Dane właściciela rachunku: 

 
Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………….  

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………. 

4.​ Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o każdorazowej zmianie numeru konta i 
innych danych niezbędnych do wypłaty stypendium na konto. 

 
 
 

 



 

 
 
 

          
………………………………………………
……  

data i podpis uczestnika projektu / ​
opiekuna prawnego 

 
 

 

 


