WNIOSEK

o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA

I. Dane kandydata

IMiQ 1 NAZWISKO: o..eeveiiiiiieeiee e e e
PESEL: < o
Telefon KontaKtoWy: .......ooocviiiiiiiiiieeee e
Adres e-mail: ......oooiiiiii e

Adres zamieSZKaANIA: ......oooveiiiiiiiiiii

I1. Dane dotyczace studiow

Zalacznik nr 1

Whioskuje o objecie Programem Stypendialnym Uniwersytetu VIZJA w zwigzku z ubieganiem

si¢ 0 przyjecie na:

[ studia pierwszego stopnia

[ studia drugiego stopnia

1 jednolite studia magisterskie

Kierunek studiow:

Tryb studiow:
[ stacjonarne
[ niestacjonarne

II1. Status uprawniajgcy do udzialu w Programie

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia niniejszego wniosku jestem:

O funkcjonariuszem pozostajacym w czynnej shuzbie
IV. Dane jednostki organizacyjnej

Nazwa formacji:

L1 Policja

[ Straz Graniczna

[] Panstwowa Straz Pozarna

L] inna (jezeli zostala objeta Programem)



Jednostka organizacyjna:

V. Dokument potwierdzajacy uprawnienie

Do wniosku dotaczam aktualne zaswiadczenie wydane przez kadrowa jednostke organizacyjna:

O tak

O nie

VI. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze:

1.

zapoznatem(-am) si¢ z Regulaminem Programu Stypendialnego Uniwersytetu VIZJA
dla funkcjonariuszy w sluzbie czynnej oraz cztonkow ich rodzin i akceptuje jego
postanowienia (dalej ,,Regulamin Programu”);

wszystkie informacje podane we wniosku sa zgodne z prawda;

zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Uniwersytet VIZJA o utracie statusu funkcjonariusza w
terminie okreslonym w Regulaminie Programu;

przyjmuje do wiadomosci, ze przyznanie preferencyjnych warunkoéw finansowych
nastgpuje zgodnie z Regulaminem Programu oraz zarzadzeniem Dyrektora
Generalnego;

przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych informacji lub przedtozenie
nieprawdziwych dokumentéw moze skutkowa¢ odmowa przyznania preferencyjnych
warunkow finansowych lub utrata prawa do korzystania z Programu;

wyrazam zgode na weryfikacje dokumentéw potwierdzajacych moje uprawnienie do
udziatu w Programie, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji i

realizacji Programu.

VII. Podpis Wnioskodawcy

(czytelny podpis)
Wypelnia Uniwersytet VIZJA

Data wptywu:



Zwerytikowano dokument potwierdzajacy uprawnienie:

0 TAK
LI NIE

Rodzaj dokumentu:

Preferencyjne warunki finansowe przyznano:

0 TAK

O NIE
Uwagi:



