Warsaw, date/ Warszawa, dnia .........eeeeevrevveeresieireeessniinns

Date of receipt/ Data wplynigcia: ........coccovviiiiiiiiiiiiiniii,

Signature of the receiving Person: .........ccocveevievienievieseseseerennns
Podpis osoby przyjmujgcej:

filled by the Deanery or by the Scholarship™s Commission/ yyetia dzickanat lub komisja stypendialn

To Vice Dean for Student Affairs

Faculty of Power and Aeronautical Engineering
Warsaw University of Technology

Professor Pawel PYRZANOWSKI

Prodziekan Wydziatu

Mechanicznego Energetyki i Lotnictwa

Politechniki Warszawskiej
Prof. dr hab. Pawel Pyrzanowski

Application for transfer of the scholarship and grant to the bank account
Whiosek o przekazywanie stypendiéw i zapomdg na rachunek bankowy

SUINAIMIE, NAZWISKO ...vveuvieuveesreesresssesteesteesteesseasseassesssesssesseesseessesssesssessssssesssessseassesssesssesssessesssesssessssssesssssssesnsesnsesssesssssseessesssesssessesnees
=TTy AT U
INOEX NMUIMET/ NUMEE @IDUMU ...ttt et e cteeeetee s eteeeetee e eteeeebeeeebesebessebesasbessabasasbeseabesasbesaabasesbeeasbeeesbesaabeeeabesenbesanbeeebeeebeeenbeesbeeenrenestes
PaSSPOIT NUIMDE, NI PESEL ....iiuviitteteeteestesseesieestessseesseesseasseassesssesssesseasseassessssssesssessssassessssassesssesssnssenssensssssessessessseenseensensenssensenns
Permanent address/ Adres statego zameldowania: POStAl COUES KOU POCZIOWY .vv.vvvrereerieieriestisiesteasieiesteseestestesseeseeeeseeseestesnesseeseenseseeseenees
R =] T % RSP P OSSR house number/ numer domu ...............
flat number/ numer mieszkania ............ceevervverierinesinennnn, City/town/ miejscowosé ......ocovivviiiiiianan.... country/ kraj .......c.oveveennnnn.
SEUTY SEMESTEIT SEMESIE STUGIOW +..vvirveueetieeseeteetet ettt etttk skt ekt bbb st b b h kb skt s bt b skt b e R £ b b e s b e e b et e bt e bt e bt et et e bt st r e
type of study/ rodzaj studiow — extramural studies/ niestacjonarne // full time Studies/ stacjonarnes ..........c.ccevvererereriesieereereene e

I hereby ask for transfer of my scholarship and grant to the following bank account:
Prosze o przekazywanie stypendiow oraz zapomog na konto bankowe o numerze

The name of the recipient bank/ nazwa banku prowadzqcego rachunek

| consent to the processing of my personal data in accordance with the Act of 29 August 1997. on the protection of personal data
(consolidated text: Journal of Laws 2002, No. 101, item. 926 with amendments) and internal regulations in force at the Technical
University of Warsaw, only to the extent necessary for the consideration and implementation of an application for financial aid . |

know that I have the right to access and correct my personal data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednol.: Dz.U. z 2002
nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) oraz przepisami wewnetrznymi obowiqgzujgcymi w Politechnice Warszawskiej, wylgcznie w celu i w zakresie niezbednym do
rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, ze przystuguje mi prawo wglgdu i poprawiania moich danych osobowych.

date/ data student’s signature/ wlasnoreczny podpis student

* delete when applicable/ niepotrzebne skresli¢



