Příloha č. 1 Pravidel pro poskytování dotace studentům lékařské fakulty oboru zubní lékařství 


Žádost o POSKYTNUTÍ Dotace
z rozpočtu města vítkova
Jméno, Příjmení:












Datum narození:











Číslo účtu:













Místo narození:











Adresa trvalého bydliště:







PSČ:



Kontaktní adresa:









PSČ:



Telefon:





 e-mail:





Škola:













Fakulta:












Adresa školy/fakulty:








PSČ:



Studijní program/obor:





Ročník:




Žádám o poskytnutí dotace v akademickém/školním roce         /

ve výši ……………., kterou žádám vyplácet v ……………………………….splátkách v částce …….. Kč.  

Přílohy žádosti:
1. Souhlas se zpracováním osobních údajů

2. Čestné prohlášení

Prohlašuji, že všechny údaje mnou uváděné v této žádosti (včetně prohlášení o zařazení do jiného stipendijního programu) jsou pravdivé.
V



 dne





 vlastnoruční podpis
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Jméno, Příjmení:












Datum narození:











Adresa trvalého bydliště:







PSČ:



uděluji tímto městu Vítkov, jakožto Poskytovateli dotace z rozpočtu města, souhlas se zpracováním mých osobních údajů, a to za níže uvedených podmínek:
1. Osobní údaje, které budou zpracovány:

· jméno, příjmení 

· datum a místo narození,

· číslo účtu,

· místo trvalého pobytu a kontaktní adresa, 

· telefonický a elektronický kontakt.

2. Účel zpracování a doba zpracování osobních údajů:

zpracování žádostí za účelem poskytnutí dotace studentům lékařských fakult, obor zubní lékařství po dobu poskytování dotace a provozování mé stomatologické praxe ve městě Vítkov po dobu uvedené ve smlouvě. 
V



 dne




 vlastnoruční podpis

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Jméno, Příjmení:












Datum narození:











Adresa trvalého bydliště:







PSČ:



· Prohlašuji, že ke dnešnímu dni JSEM / NEJSEM
  zařazen do stipendijního programu jiného poskytovatele.

· Prohlašuji, že k dnešními dni JE / NENÍ1   proti mé osobě vedeno exekuční či insolvenční řízení
Název stipendijního programu:2










Poskytovatel stipendia:2



















V



 dne














     vlastnoruční podpis

� Vyplňujte pouze v případě, pokud se liší od adresy trvalého bydliště.


�   Nehodící se škrtněte.


� V případě kladné odpovědi uveďte název stipendijního programu, poskytovatele stipendia a k žádosti přiložte kopii �    Smlouvy o poskytnutí tohoto stipendia.





