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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Wsparcia Stypendialnego

DANE DO WYPLATY WSPARCIA
(stypendium)
w projekcie pt.: ,ZAWODOWCY”, nr RPZP.08.06.00-32-K017/20

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer rachunku
bankowego

1 Oswiadczam?, iz jestem wtascicielem lub posiadaczem ww. rachunku bankowego.

1 Oswiadczam?, iz nie posiadam rachunku bankowego, a wskazany rachunek bankowy

nalezy do mojego ojca / matki / opiekunki prawnej / opiekuna prawnego? (podaé imie i
NAZWISKO) oiriere ittt et ettt e ste st creeresese et bessesaee shestesesensaessessesses sbeseesnsens seennseseessessesnenes ,
ktora/y zobowigzuje sie do przekazania mi wyptaconych naleznosci z tytutu stypendium

(jesli dotyczy).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Uczestniczki/ka projektu)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Rodzica / Opiekuna
prawnego Uczestniczki/ka projektu) 2

1 Zaznaczyé wtasciwe / skredli¢
2 Dotyczy 0s6b, ktére na dzieni sktadania oswiadczenia nie ukoriczyty 18 roku zycia

euro-capi tal
dorodztwo gospodarcze



