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OŚWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO 

dla celów wypłaty zwrotów kosztów dojazdu na staż  

(projekt „Proaktywni na Plus”) 

  

 Ja, niżej podpisana/y: 

 

Imię i nazwisko:  

Adres zameldowania (wraz z kodem pocztowym) 
 

 

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonywanie wypłaty zwrotów kosztów dojazdu na staż na 

konto bankowe o numerze: 
 

Numer konta (26 cyfr) 
                          

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do zawiadomienia Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsiębiorczości 
PROAKTYWNI na piśmie o wszelkich zmianach dotyczących podanych wyżej informacji. 
 
Świadoma/y odpowiedzialności za podawanie nieprawdziwych informacji oświadczam, że wszystkie 
podane informacje są zgodne z prawdą. 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Rozwoju 
Kompetencji i Przedsiębiorczości PROAKTYWNI (w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o 
ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., Nr 101, poz. 1000 z późn. zm.). 

 
 

..........................................                                                              ........................................ 
       (miejscowość i data)                                                                                                                   (podpis Stażysty) 


