







Prezydent Miasta Świdnicy 

Wniosek o przyznanie stypendium dla osób zajmujących się twórczością artystyczną,

upowszechnianiem kultury oraz opieką nad zabytkami

1. Dane podmiotu, który składa wniosek

………………………………………………………………………………………………

(Instytucja/Podmiot/ Nazwisko i imię)

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

(adres , nr tel., e-mail)
2. Dane osobowe kandydata do stypendium:

………………………………………………………………………………………………
(nazwisko i imię)

………………………………………………………………………………………………
(data urodzenia)

………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania , nr tel., e-mail)
………………………………………………………………………………………………
(miejsce pracy lub nauki)

2. Pozostałe informacje:
………………………………………………………………………………………………
(informacja o dorobku w zakresie twórczości artystycznej, upowszechniania kultury, czy opieki nad zabytkami*)

…………………………………………………………………………………….…………
(program stypendium obejmujący:
cel, na który ma być przeznaczone stypendium – ze wskazaniem zakresu określonego 
w uchwale - ustęp 4 punkt 1 lub 2;

plan pracy w okresie pobierania stypendium;

termin jej zakończenia).








………………………………………….







(data, czytelny podpis Wnioskodawcy**)

* Do wniosku bezwzględnie należy dołączyć: 

- dokumentację potwierdzającą dorobek w zakresie twórczości artystycznej, upowszechniania kultury, czy opieki nad zabytkami (dopuszcza się złożenie kserokopii potwierdzonych za zgodność 
z oryginałem),
- prezentację multimedialną w przypadku twórczości wizualnej, np. fotografia, film itp.

** w przypadku, gdy Wnioskodawcą jest instytucja/podmiot: czytelny podpis osoby/osób

upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy)

Załącznik:

Oświadczenie kandydata

Oświadczenie kandydata

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o stypendium dla osób zajmujących się twórczością artystyczną, upowszechnianiem kultury oraz opieką nad zabytkami przez Urząd Miejski (Referat Kultury) w Świdnicy, ul. Armii Krajowej 49 w celu realizacji procesu wyłonienia stypendystów.

……………………….………………….……………

miejscowość, data

i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę

