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Projekt: ,Jest akcja: AKTYWIZACIA!”
nr POWR.01.02.01-16-1K01/19

ZGODA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

na przekazywanie stypendium szkoleniowego/stazowego i innych swiadczen
na rachunek bankowy

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego stypendium szkoleniowego i stazowego oraz innych
sSwiadczen (np. refundacja kosztéow dojazdu na szkolenie) wyptacanego przez Beneficjenta
projektu na ponizszy rachunek bankowy:

R VAV o T 12 LU T

nr konta:

Dane wtasciciela rachunku (jezeli inne niz Uczestnik/ uczestniczka projektu):

Zobowigzuje sie do kazdorazowego niezwiocznego powiadomienia Beneficjenta o zmianie
numeru konta i innych danych niezbednych przy wptacie stypendium na konto.

(Data i Czytelny podpis uczestnika)
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