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OSWIADCZENIE
dotyczace wyptaty grantu

Imie: Nazwisko:

Adres (ulica, kod, miejscowosc):

Telefon: E-mail:

Uczelnia/instytucja przyjmujaca: Kraj:

Okres pobytu: od: do:

Wysokos$¢ grantu w EURO/PLN™

1. Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na wyptacanie grantu Programu ERASMUS+/PO WER *
w ratach/w catosci” w formie przelewu(-6w) * na podane nizej konto.

Nazwa banku: Oddz.

Adres banku:

Peten numer rachunku bankowego (IBAN i numer):

SWIFT/BIC:

Waluta rachunku:

2. Potwierdzam, ze zgadzam sie na poniesienie kosztéw operacji bankowych (tj. otwarcia konta, wyrobienia
karty, optat za przelewy oraz optat zwigzanych z korzystaniem z konta poza granicami Polski) oraz kosztéw
zwigzanych z przelicznikami poszczegdlnych walut.

3. Oswiadczam ponadto, iz przyjmuje do  wiadomosci, Ze  przyznany mi  grant
Programu ERASMUS+/PO WER" otrzymam w ratach/catoéci”? w terminie zaleznym od dziatars Biura Pomocy
Technicznej — Technical Assistance Office z siedzibg w Brukseli oraz Narodowej Agencji Programu ERASMUS+
z siedzibg w Warszawie.

4. W przypadku wyjazdu na studia lub praktyke: przyjmuje do wiadomosci, iz ostatnia rata grantu (30% catosci
kwoty) zostanie wyptacona mi po wypetnieniu zobowigzan okreslonych w umowie na wyjazd stypendialny
odbywajacy sie w ramach Programu ERASMUS+.

KrakOW, dNi@..cecieiceeeeee e

Studenci proszeni sy o dotgczenie kserokopii dowolnego dokumentu bankowego, ktdory zawiera nastepujgce dane:
nazwisko i imie posiadacza rachunku, petny numer rachunku, walute rachunku.
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