[image: image1.jpg]Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image2.jpg]Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju




[image: image3.jpg]Rzeczpospolita
Polska




[image: image4.jpg].4 Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj




Projekt Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej – edycja II współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[image: image5.png]Politechnika todzka






Załącznik 3 do Regulaminu stypendiów 

przyznawanych w ramach Projektu „Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej – edycja II”
na drugim i kolejnych latach kształcenia w Interdyscyplinarnej Szkole Doktorskiej Politechniki Łódzkiej
Łódź, dn. ……………………………

………………………………………….
Imię i nazwisko doktorantki/doktoranta

………………………………………….
Dyscyplina
………………………………………….
Adres email
………………………………………….
Telefon

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem stypendiów przyznawanych w ramach Projektu „Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej – edycja II” na drugim i kolejnych latach kształcenia w Interdyscyplinarnej Szkole Doktorskiej Politechniki Łódzkiej i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz pozostałych regulacji związanych z realizacją Projektu „Zintegrowany Program Politechniki Łódzkiej – edycja II”, regulacji związanych z kształceniem w ISD PŁ oraz przepisów obowiązujących w Politechnice Łódzkiej.
……………………………………………
czytelny podpis doktorantki/a
Proszę o wypłacanie przyznanego stypendium na konto bankowe, którego jestem posiadaczem*: 
numer……………………………………………………………………………………………………w banku…………………………………………………………………………………………………. 

i wyrażam zgodę na wypłacane przyznanych świadczeń na w/w konto bankowe. 

*proszę o wskazanie konta bankowego, które zostało podane do celu wypłaty stypendium doktoranckiego dla doktorantów w ISD PŁ.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1444, z późn. zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są aktualne i zgodne z prawdą.
……………………………………………
czytelny podpis doktorantki/ta
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BIURO PROJEKTU
ul. Żeromskiego 116, 90-924 Łódź 

bud. A33, wejście A, II piętro
tel.: (42) 631 21 07 
www.zpu.p.lodz.pl 
e-mail: zpu2@info.p.lodz.pl
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