
Załącznik nr 6 do Regulaminu świadczeń dla studentów  

Politechniki Warszawskiej na rok akademicki 2023/2024 

   

 

 
Warszawa, dnia ____/____/20__ 

 
 

WYDZIAŁOWA KOMISJA STYPENDIALNA 

________________________________ 

________________________________ 
 

                                 Wypełnia dziekanat lub komisja stypendialna 
 

Wniosek o przyznanie stypendium rektora dla tegorocznych maturzystów  
 

Wydział  

Nazwisko  Imiona  

Nr albumu  Nr PESEL  

Adres zameldowania 

Miejscowość  Kod pocztowy  Obywatelstwo  

Ulica  Nr domu  Lokal  

Adres e-mail  Telefon  Studia: stacjonarne/niestacjonarne* 

Stopień studiów pierwszy  Semestr studiów  Kierunek studiów  

Numer rachunku bankowego                           

Jestem laureatem/finalistą olimpiady międzynarodowej/stopnia centralnego*.  

Jestem medalistą co najmniej współzawodnictwa sportowego o tytuł Mistrza Polski w sporcie, o którym mowa w przepisach  

o sporcie*. 

Załączam zaświadczenie wydane przez Komitet Główny Olimpiady /dyplom wydany przez Komitet Główny Olimpiady/ 

zaświadczenie od organizatora mistrzostw*. 

Załączam świadectwo dojrzałości. 
 

Olimpiada / Sport 

 

 

Oświadczam, że: 
 

1. Jestem tegorocznym maturzystą. 

2. Jestem świadomy, że prawo do stypendium rektora przysługuje mi tylko na jednym kierunku studiów, tylko w jednej uczelni. 

3. Zapoznałem(-am) się z „Regulaminem świadczeń dla studentów Politechniki Warszawskiej na rok akademicki 2023/2024”. 

4. Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie 

podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

5. Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych zawartą w § 34 Regulaminu świadczeń dla studentów 

Politechniki Warszawskiej na rok akademicki 2023/2024” oraz zobowiązuję się do jej przekazania osobom, których dane osobowe 

umieszczone zostały w przedmiotowym wniosku oraz w dołączonej do niego dokumentacji, w związku ze złożeniem przeze mnie 

wniosku o przyznanie pomocy materialnej. 

  

 

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

  Data        Podpis studenta  

 

*)  Niepotrzebne skreślić           

Nr wniosku  Rok akademicki 2023/2024 

Data wpłynięcia ____/____/20____ 

Podpis osoby przyjmującej  


