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Załącznik nr 7 do Umowy na realizację praktyki/stażu 
Informacja o numerze  rachunku bankowego 

 
 
……………………………                                                                  
              Imię i nazwisko ucznia 

 
……………………………… 
              adres zamieszkania 

 

 
 

INFORMACJA O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO 
 

W związku z realizacją praktyki/stażu w ramach projektu pn. Kreatywny uczeń – profesjonalista w 
zawodzie II 

informuję, że przyznane: 

 stypendium stażowe, 

 zwrot kosztów dojazdu na praktykę/staż 

należy przekazać na poniżej podane konto bankowe: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nazwa i numer rachunku bankowego) 

Dane do przelewu: 

Właścicielem konta jest: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko, stopień pokrewieństwa np. ojciec, matka, siostra, brat itp.) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Adres) 

Powyższe oświadczenie składam świadoma/-my, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za 
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialność karna. 

 
 

 
 
 

…………………………………………………………                 ………………………………………………… 
                                           (Podpis ucznia)                                                                                       (Podpis właściciela rachunku bankowego) 

 
 


