
Miejscowość  data............................. 
Wniosek Stypendialny 

_____________________________________    ___________________________  ______________________ 
imię i nazwisko                                                    data i miejsce urodzenia                  imiona rodziców 

_____________________________________     ______________________________  ____________________ 
adres zamieszkania                                                ulica nr domu                                        kraj 

_____________________________________________  ____________   __________  __________________ 
nazwa i adres Uczelni                                                         ile lat w Polsce   rok studiów  Wydział 

Krótkie uzasadnienie wniosku o stypendium :____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Stypendium proszę przekazać na konto nr  :_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Adres w Polsce: ważne: Miejscowość_____________________ kod pocztowy___________ 

Ulica________________________________________ nr domu_____ nr mieszkania_____ 

Telefon______________________   email________________________________________ 

data  podpis 

Wypełnia Uczelnia :                                                               ______________________________________ 
Pieczęć uczelni i data 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ___________________________________________ ur._____________________ 

Kraj zamieszkania _____________________________  Jest studentem/tką ______________________________ 
Kierunek studiów 

rok studiów ______  dzienne wieczorowe zaoczne  ; czy pobiera stypendium  RP  wysokość:_____________ 

inne – wysokość______________ czy pobierał w poprzednich latach __________ ile lat___________________ 

zwolniony/a z opłat   / płaci ;   decyzja MENiS   /  Rektora;  wysokość opłaty  za semestr___________________ 

za rok_________________________   czy powtarza rok ____________________________________________ 
podać przyczynę 

pierwszy kierunek  / drugi 

__________________________  _______________ 
średnia ocena za ostatni semestr          poprzedni rok 

________________________________________ 
pieczątka i podpis



Decyzja Komisji Stypendialnej : 

Komisja Stypendialna w składzie : 1._______________________________________ 

2._______________________________________ 

3._______________________________________ 

na posiedzeniu w dniu _______________________  postanowiła przyznać stypendium / zapomogę w wysokości 

_____________________ zł  / miesięcznie/jednorazowo/ za okres ______________________________ 

począwszy od ________________________________ . 

Podpisy członków Komisji :1. __________________________ 

2. ___________________________ 

3. ___________________________ 
Warszawa dnia _____________________ 

Dział Finansowy:  Warszawa dnia _____________________ 

Zgodnie z decyzją Komisji Stypendialnej prosimy o wypłacenie z kasy Stowarzyszenia stypendium / 

Zapomogi jednorazowej w wysokości ________________ zł / miesięcznie w terminie ___________________ 

Panu / i ________________________________ z ___________________________________. 

W / w kwotę przesłać na adres:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ 
Do wniosku dołączyć: 
1.  podanie, dokładny życiorys 
2.  kopię paszportu i kopię dokumentu o polskim pochodzeniu ( wydany przez Konsulat RP) 
3.  poparcie z organizacji polonijnej bądź  Parafii 
Wnioski przyjmujemy: I semestr : 130 październik, II semestr : 1 – 20 marzec, rozpatrywane będą tylko 
kompletne wnioski i na nowych drukach. 

Studenci roku O i I dołączają kopię Atestatu, studenci po kur sie języka polskiego kopię zaświadczenia ze 
Studium Języka Polskiego, oraz zaświadczenie o dochodach rodziców 

Studenci, którzy otr zymali stypendium SWP w I semestrze, na II semestr  przesyłają podanie wraz z 
wnioskiem stypendialnym oraz zaświadczenie o dochodach rodziców. 

Strona internetowa Stowarzyszenia; http://www.poloniapolska.pl, programy pomocowe

http://www.polonia-polska.pl/


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

..................................................... 
Imię i nazwisko 

..................................................... 
Adres 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez Biuro Zarządu Krajowego Stowarzyszenie "Wspólnota Polska"  (00322 Warszawa, 

ul. Krakowskie Przedmieście 64, tel. +48 22 556 90 00) w zarejestrowanym zbiorze danych o 

nazwie ..................................................................w związku ze złożonym przeze mnie 

wnioskiem o ....................................................................................................... 

W rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, tekst jednolity Dz. U. 
z roku 2002 nr 101 poz. 926 administratorem zbioru danych, w którym przetwarzane są moje 
dane osobowe jest Biuro Zarządu Krajowego Stowarzyszenia "Wspólnota Polska". 
Równocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych 
osobowych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie do wglądu do danych, ich 
poprawiania, a także o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wobec przekazywania 
moich danych osobowych innym podmiotom. 
Przyjmuję do wiadomości, że informacje na temat moich danych osobowych przetwarzanych 
przez Biuro Zarządu Krajowego Stowarzyszenia "Wspólnota Polska" udzielane mi będą na 
podstawie pisemnego wniosku oraz że z prawa do uzyskania takich informacji mogę 
korzystać nie częściej niż raz na sześć miesięcy. 

...........................................................  .................................................................... 
Podpis pracownika  Data i podpis składającego oświadczenie 
przyjmującego oświadczenie


