Zalacznik 1

Sklad rodziny doktoranta, zyjacej we wspolnym gospodarstwie domowym

studia doktoranckie
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telefon kontaktowy kierunek:

adres e-mail wydziat, rok studiow

Nazwisko i imig¢ data urodzenia stopief stan

pokrewienstwa cywilny*
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* panna, kawaler, mezatka, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.

Niniejszym:

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sga zgodne ze stanem faktycznym, natomiast dokumenty
dolaczone do wniosku o pomoc materialng na semestr letni/zimowy** w roku akad. ......cccceeueeees stanowig
komplet dokumentoéw potwierdzajacych dochody uzyskane przeze mnie i czionkéw mojej rodziny.

W przypadku zmiany w/wym. sytuacji zobowiazuje si¢ do jej zgloszenia.

Zgodnie art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode
na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Uniwersytetu Artystycznego
w Poznaniu dla celéw pomocy materialnej. O$wiadczam, ze wiem o moim prawie do wgladu oraz
poprawiania tych danych.

Poznan, dnia..............ccooeeviiiinnn. 20.....r.

(wlasnoreczny podpis studenta )

** Niepotrzebne skresli¢



