
 

 

………………………….. 

miejscowość, data 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA ZŁOŻENIE  

WNIOSKU O STYPENDIUM IKR JUNIOR 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …………………..………………………………………….. 

posiadający numer pesel……………………………………………………………………………..  

będący/a rodzicem/opiekunem1 prawnym ucznia/uczennicy (imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

posiadający/ej numer pesel………………………………………………………………………….. 

☐uczęszczającego/cej do szkoły (nazwa i adres szkoły)………………….………………….… 

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

☐umieszczonego/ej w placówce opiekuńczo-wychowawczej (nazwa i adres placówki 

placówkę opiekuńczo-wychowawczej)….…………….…………………………………………….. 

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

wyrażam zgodę na złożenie Wniosku o stypendium w Pierwszym naborze projektu 

Indywidualne Konta Rozwojowe (IKR) Junior przez szkołę/placówkę opiekuńczo-

wychowawczą2.  

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego1 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …………………..………………………………………….. 

posiadający numer pesel……………………………………………………………………………..  

będący/a rodzicem/opiekunem1 prawnym ucznia/uczennicy (imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

posiadającego/ej numer pesel………………………………………………………………………... 

potwierdzam: 

- zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Pierwszym naborze projektu 

Indywidualne Konta Rozwojowe (IKR) Junior, akceptację wszystkich jego zapisów oraz 

zobowiązuję się do ich przestrzegania; 

- zapoznanie się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego1  

 
1 Nieodpowiednie skreślić 
2 Nieodpowiednie skreślić 


