Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

OSWIADCZENIE
O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO
do przelewu stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk
Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Dane doktoranta

NAZWISKO:

IMIONA:

ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA:

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC:

Dane bankowe, niezbedne do dokonania przelewu

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU, NA KTORY MA BYC REALIZOWANY PRZELEW
STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO:

Prosze o przesytanie stypendium doktoranckiego na podany powyzej rachunek
bankowy.

data i podpis




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e nie ksztaicitem/-am sie w Szkole Doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i nie pobieratem/-am stypendium doktoranckiego;

e ksztatcitem/-am sie w Szkole Doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

nazwa Szkoty Doktorskiej/miejscowose. ...........covviiiiiiiiiii
i pobieratem/-am stypendium doktoranckie. Liczba pobranych stypendidow
doktoranckich ................... , okres ksztatcenia od............... (o [0 T ;

e jestem/nie jestem* zatrudniony jako nauczyciel akademicki/ pracownik naukowy

Stanowisko......ooveiiii etat .............

Zatrudnienieod.................... 7o [0 F ;

¢ nie bede doktorantem innej Szkoty Doktorskiej od 01.10 br.,

e bede/nie bede* (od 01.10.br.) zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik
naukowy;

e Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci / orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci /orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0Ob niepetnosprawnych.*

e Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Szkoty Doktorskiej
o jakichkolwiek zmianach w powyzszym zakresie

data i podpis



