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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM „ŚWIAT DLA MŁODYCH” 
UFUNDOWANEGO PRZEZ FUNDACJĘ ŚWIAT DLA MŁODYCH 

KATARZYNY I MICHAŁA TYSZKOWSKICH 

 
1. Imię i nazwisko kandydata/kandydatki 
............................................................................................................................................................. 
 
2. Data i miejsce urodzenia kandydata/kandydatki 
............................................................................................................................................................. 
 
3. Imię i nazwisko rodziców kandydata/kandydatki 
............................................................................................................................................................. 
 
4. Adres zamieszkania kandydata/kandydatki 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
5. Województwo ................................................... powiat................................................................. 
 
6. Telefon kontaktowy kandydata/kandydatki 
............................................................................................................................................................. 
 
7. E-mail kandydata/kandydatki (opcjonalnie) 
............................................................................................................................................................. 
 
8. Dane szkoły kandydata/kandydatki (pełna nazwa, adres, telefon, nazwisko Dyrektora szkoły) 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
9. Etapy edukacji szkolnej kandydata/kandydatki (nazwa szkoły i okres edukacji) 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
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............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
10. Udokumentowane sukcesy i osiągnięcia kandydata/kandydatki w czasie ostatnich 
dwóch lat w dziedzinie co najmniej jednego języka obcego (nagrody i wyróżnienia w 
konkursach i olimpiadach, prace badawcze, realizacje własne) 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
11. Wyniki nauczania kandydata/kandydatki za ostatni rok (średnia ocen) 
............................................................................................................................................................. 
 
12. Rekomendacje (nazwiska i tytuły osób, nazwy instytucji, które mogą wydać opinie na temat 
kandydata/kandydatki do stypendium; pisemne rekomendacje prosimy załączyć do 
kwestionariusza) 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
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PROSIMY O DOŁĄCZENIE DO WNIOSKU: 

1. Dokumentacji najważniejszych osiągnięć w dziedzinie nauki języków obcych. 

2. Kopii świadectwa ukończenia ostatniego roku szkolnego. 

3. Rekomendacji wraz z opinią Szkoły o kandydacie/kandydatce do Stypendium. 

4. Samodzielnie napisany opis aktywności kandydata/kandydatki w zakresie nauki języków 
obcych. 

5. Notatki kandydata/kandydatki do Stypendium w języku obcym na temat ciekawej książki, filmu, 
koncertu, wystawy, podróży itp., około 250 słów. 

6. Innej dokumentacji świadczącej o aktywnej działalności kandydata/kandydatki do Stypendium 
na polu nauk humanistycznych, kultury i sztuki, pomocy innym ludziom itd. 

 
WAŻNE! 
Fundacja Świat dla Młodych Katarzyny i Michała Tyszkowskich nie odsyła dokumentów ani 
żadnych materiałów załączonych do wniosku o Stypendium. 
 
OŚWIADCZENIE: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Świat dla Młodych Katarzyny i 
Michała Tyszkowskich z siedzibą przy ul. Chopina 18, 51-609 Wrocław, Regon 367493426, NIP 
8982233648, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, nr KRS 
0000681525, w celu niezbędnym do realizacji Programu Stypendialnego "ŚWIAT DLA MŁODYCH", zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 
ze zm.). Jednocześnie oświadczam, że swoje dane podaję dobrowolnie oraz iż zostałam*/zostałem* 
poinformowana*/poinformowany* o nazwie i adresie siedziby administratora danych, w celu ich zbierania, a 
także o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

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

(Data i podpis składającego oświadczenie, w przypadku osoby niepełnoletniej, podpis opiekuna prawnego) 


