	DANE OSOBOWE DO WYPŁATY STYPENDIUM W ZAKRESIE TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ ORAZ UPOWSZECHNIANIA KULTURY

	Nazwisko Stypendysty/Stypendystki
	

	Imię
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	PESEL (dla osób, które nie mają w Polsce miejsca zamieszkania nazwa i numer innego identyfikatora)
	

	Adres

zamieszkania 


	Ulica, numer domu/mieszkania
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Poczta
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Kraj
	

	Numer telefonu kontaktowego
	

	Adres e-mail
	

	Numer rachunku bankowego
	

	Urząd Skarbowy właściwy
wg miejsca zamieszkania 
	


Oświadczam, że spełniono względem mnie obowiązek informacyjny określony w art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 
14 maja 2016 r. L 119/1).
.....................................................................................

data i podpis
