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OŚWIADCZENIA DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

 

1. Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku są zgodne z 

prawdą. 

 

2. Jestem świadomy(-a), że podanie nieprawdziwych informacji może skutkować cofnięciem 

przyznanego stypendium. 

 

3. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Programu Stypendialnego i 

akceptuję jego postanowienia. Jestem świadomy(-a), że w celu weryfikacji spełniania 

kryteriów uprawniających do otrzymania lub zachowania stypendium Szkoła może 

zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających wysokość dochodów oraz 

sytuację materialną, w zakresie niezbędnym do oceny mojego uprawnienia do 

korzystania ze stypendium. 

 

4. Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez Instytut 

Rozwoju Terapii Poznawczo-Behawioralnej HarmonJa sp. z o.o. w celu przeprowadzenia 

postępowania stypendialnego oraz realizacji Programu Stypendialnego. 

 

5. Oświadczam, że zamierzam przez cały okres uczestnictwa w Szkole Psychoterapii 

HarmonJa prowadzić działalność zawodową lub społeczną służącą zwiększaniu 

dostępności pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej lub społecznej dla osób i 

grup wymagających szczególnego wsparcia oraz informować Szkołę o istotnych 

zmianach w tym zakresie. 

 

 

 

Data: .................................... 

 

Podpis (czytelny): ………................................... 


