Ziadatel’ (jeho deti), nezaopatreni stirodenci:

14 miesto §tGdia na km (vzdialenost’
meno a priezvisko narodenia miesto trvalého pobytu vysokej Skole §koly od miesta

dennou formou trvalého pobytu)

V okruhu spolotne posudzovanych osGb st tazko zdravome postihnuté osoby:
© - &no (potet ......)

- nie

Stihlasim so spracovanfm osobmych tidajov uvedenych v Ziadosti o priznanie socidlneho
Stipendia avjej prilohdch na ulely priznania socidlneho Stipendia, overenia skutonosti
majtcich vplyv na prizmant vysku a jeho poskytovanie.

Podpis dotknutych osdb:
(Ziadai=l a spolotne posudzované osoby)

..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................

..............................................................

Tymto Sestme vyhlasujem, Ze vietky (daje uvedené v Ziadosti ajej prilohdch st pravd.we
a okrem prijmov uvedenych v Ziadosti, nemam ja, moji sarodenci (Studujlel na VS), moji

roditia, mdj(a) manrel(ka) Ziadny iny prijem. Som si vedomy (&) pravmych ndsledkov
v pripade uvedenia nepravdivych tdajov.

................................

podpis Ziadatela.
Poznamky: ,




