
                                             
 

 

*Projekt POWER pn: ”Zagraniczna mobilność studentów ze specjalnymi potrzebami”, dotyczy tylko studentów 

posiadających wydaną decyzje o przyznanym stypendium socjalnym lub studentów mających orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności 

INFORMACJA O KONCIE OSOBISTYM  

KANDYDATA NA WYJAZD ZAGRANICZNY  

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+/POWER* 

    

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………… 

     

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………  

Ulica/nr domu:……………………………………………………………………………………………………….  

Kod pocztowy:……………………………………………………………………………………………………….  

Miejscowość: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel./e-mail:…………………………………………………………………………………………………………….. 

    

 

Pełna nazwa banku:………………………………………………………………………………………………  

Numer konta z uwzględnieniem kodów bankowych IBAN/BIC: 

……………………………………………………………………………………………………………………….………..    

SWIFT: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj konta (złotówkowe / walutowe): ………………………………………………………………..  

    

 

……………………………………………. 

(data  i  podpis kandydata) 


