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Žádost o stipendium

	Jméno a příjmení:

	

	Datum narození:

	

	Místo trvalého pobytu:

	

	Datová schránka nebo doručovací adresa:
	

	E-mail:

	

	Telefon:

	

	Název a adresa vysoké školy:

	

	Ročník studia:

	

	Bankovní účet pro zasílání stipendia:

	

	Číslo účtu/kód banky:

	

	Prohlášení k ochraně osobních údajů
      Beru na vědomí, že se při nakládání s osobními údaji zaměstnanci magistrátu řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a dále pak ID_ST_076 Nakládání s osobními údaji. 

	Čestné prohlášení 
      Čestně prohlašuji, že mám po úspěšném získání atestace zájem vykonávat povolání praktického lékaře nebo praktického lékaře pro děti a dorost na území města Chomutova minimálně tolik let, na kolik akademických let jsem čerpal stipendium.
      Tímto prohlašuji, že nemám žádné závazky vůči Statutárnímu městu Chomutov, jeho příspěvkovým organizacím a obchodním společnostem.
      Dále prohlašuji, že jsem uvedl/a přesné, pravdivé a úplné údaje a jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace byly nepravdivé, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům. Beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, nebude mé žádosti vyhověno.

	Datum vyplnění žádosti:

	

	Podpis žadatele:

	



Povinné přílohy žádosti
1. Potvrzení o studiu na aktuální akademický rok, které vydá příslušná škola, ne starší 30 dnů
2. Kopie aktuální smlouvy nebo potvrzení peněžního ústavu o zřízení běžného účtu
3. Doklad o dosavadních studijních výsledcích vydaný příslušnou vysokou školou
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