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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ STIPENDIA MO
	[bookmark: _GoBack]Jméno:
	

	Příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	Název školy:
	

	Adresa školy:
	

	Název programu a oboru studia včetně kódů:
	

	Ročník studia:
	

	Doba poskytnutí stipendia:
počet školních/akademických let, na který je požadováno stipendium
	

	Bankovní spojení pro zasílání stipendia
Název banky:
Kód banky:
Číslo účtu
	

	Prohlášení k ochraně osobních údajů 
Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje uvedené v tomto formuláři a v přílohách k němu odevzdaných pro účely poskytování stipendia byly zpracovány při vyřizování mé žádosti 
a uchovány pro potřeby ÚVN v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Osobními údaji, na něž se vztahuje tento souhlas, jsou osobní údaje uvedené v této žádosti. Souhlas se poskytuje za účelem vyhodnocení formuláře žádosti o stipendium a rozhodování o poskytnutí stipendia, a to na dobu nezbytně nutnou 
k vyřízení žádosti o stipendium.

	Podpis žadatele:
	



Přílohy:
a) potvrzení o studiu na aktuální školní/akademický rok, které vydá příslušná škola, ne starší 30 dnů, včetně doložení skutečnosti, že se jedná o program akreditovaný MŠMT,
b) výpis studijních výsledků,
c) motivační dopis (zdůvodnění a motivace žadatele),
d) [bookmark: _Hlk82007006]strukturovaný životopis v rozsahu maximálně 2 stran formátu A4,
e) potvrzení o lékařské prohlídce max 30. dnů od podpisu smlouvy.
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