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Załącznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego 
 

 

……………………………………………,dn……………………………. 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja, …………………………………………………………… wyrażam zgodę na dokonanie przelewu, na poniżej 

wskazane konto bankowe, za stypendium szkoleniowe/stażowe i wszystkich innych moich 

należności przysługujących mi z tytułu uczestnictwa w Projekcie. 

 
 
 

DANE RACHUNKU NA KTÓRY ZOSTANIE PRZELANA NALEŻNOŚĆ: 

NAZWA BANKU: 
 

IMIĘ I NAZWISKO 

WŁAŚCICIELA RACHUNKU 
(jeśli właścicielem rachunku 
nie jest uczestnik/czka 

szkolenia wymagane jest 
oświadczenie właściciela 
rachunku zał.3): 

 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 

 

 
 

 
 
 

 
  …………………………………………. 

(podpis Uczestnika/czki Projektu) 
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