
 

 

INFORMACJE O RACHUNKU BANKOWYM  
 

 

I. DANE UCZNIA:  
 

1. Imię i nazwisko ucznia:  

                    

 

 

Z Zespołu Szkół ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

II. DANE WŁAŚCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO:  

 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko, adres właściciela rachunku bankowego) 

 

Numer rachunku bankowego:  

                                 

 

 

Prowadzony przez Bank …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922), dotyczących informacji o rachunku 
bankowym w celu wypłaty stypendium stażowego.  
 
 
 
  ........................................................................  

data i czytelny podpis  
właściciela rachunku bankowego 

 
 

 

 


