ZADOST O POSKYTNUTI DOTACE

Z ROZPOCTU MESTA VITKOVA

Jméno, Piijmeni:
Datum narozeni:
Cislo uétu:

Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni adresa:!
Telefon:

Skola:

Fakulta:

Adresa Skoly/fakulty:

Studijni program/obor:

PSC:

PSC:

e-mail:

PSC:

Roénik:

Zadam o poskytnuti dotace v akademickém/$kolnim roce /

Ptilohy Zadosti:

1. Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

2. Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze vSechny tidaje mnou uvadéné v této Zadosti (véetné prohlaseni o zaiazeni do jiného

stipendijniho programu) jsou pravdivé.

dne

vlastnorucni podpis

1 Vypliujte pouze v piipadé, pokud se lisi od adresy trvalého bydliste.
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zubniho lékarstvi



SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Jméno, Piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

PSC:

udéluji timto méstu Vitkov, jakozto Poskytovateli dotace z rozpo¢tu mésta, souhlas se zpracovanim mych
osobnich udajt, a to za nize uvedenych podminek:

1. Osobni udaje, které budou zpracovany:

2. Ucel zpracovani a doba zpracovani osobnich udaju:

jméno, piijmeni

datum a misto narozeni,

¢islo uctu,

misto trvalého pobytu a kontaktni adresa,
telefonicky a elektronicky kontakt.

zpracovani zadosti za ucelem poskytnuti dotace studentim lékatskych fakult, oboru zubniho 1ékatstvi
po dobu poskytovani dotace a provozovani mé stomatologické praxe ve mésté Vitkov po dobu uvedené
ve smlouve.

dne

vlastnoruéni podpis
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CESTNE PROHLASENI

Jméno, Piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté: PSC:

> Prohladuji, 7e ke dne$nimu dni JSEM / NEJSEM' zafazen do stipendijniho programu jiného
poskytovatele.?

» Prohladuji, Ze k dnesnimi dni JE / NENI"' proti mé osobé& vedeno exekuéni ¢i insolvenéni Fizeni

Nazev stipendijniho programu:*

Poskytovatel stipendia:*

\Y dne

vlastnoruéni podpis

' Nehodici se $krtnéte.

LY piipadé¢ kladné odpovédi uvedte nazev stipendijniho programu, poskytovatele stipendia a k zadosti ptilozte kopii
Smlouvy o poskytnuti tohoto stipendia.
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