
Numer rekomendacji (wypełnia FDW)

Zwracam się z prośbą o udzielenie rekomendacji do Programu 
Stypendiów Pomostowych na rok akademicki 2017/2018

Imię i nazwisko

Adres zameldowania

Numer telefonu E-mail

Rok ukończenia szkoły: Liczba punktów uzyskanych na świadectwie 
maturalnym (obliczona zgodnie z algorytmem)

Proszę krótko opisać swoją aktywność 
pozaszkolną

Skąd się dowiedziałeś/aś o programie?

Oświadczam, że spełniam kryterium dochodowe, oraz pozostałe warunki wymagane regulaminem 
oraz warunkami Programu.  
  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych przez Fundację Dla Was 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz innych czynności niezbędnych do 
realizacji programu i celów statutowych Fundacji Dla Was (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o
Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz.883 z późn. zm.).  
  
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a i znam przepis i informacje wynikające z art. 24 ust. 
1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r, o ochronie danych osobowych z późn. zm.

Data Czytelny podpis

Wypełniony komputerowo, czytelnie podpisany oraz zeskanowany formularz należy 
przesłać e-mailowo, a w przypadku uzyskania rekomendacji przynieść wraz z kompletem 
dokumentów.
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