Whiosek / 3aaBa / Application Form

PROGRAMU STYPENDIALNEGO #HELPUKRAINE - ICOM POLAND RELIEF FUND

1. Informacje o Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni / IHpopmauia npo 3aasHuka/3aasHuuio /
Applicant’s Details

Imie i nazwisko / Im'a
Ta npissuwe / Full name

Adres zameldowania /
3apeecTpoBaHa agpeca /
Legal residence

Adres do kontaktu
w Polsce / KoHTaKTHa
agpeca 8 Nosbui / Contact
address in Poland

Adres e-mail / EnekTpoHHa
nowrta / E-mail adress

Numer telefonu /
TenedboHHU Homep /
Phone number

Obywatelstwo /
lpomagaHcTso /
Citizenship

Data przybycia do Polski
z Ukrainy na skutek wojny
(po 23 lutego 2022 r.) /
[ata npubyTtTa Ao MonbLui
3 YKpaiHu y 3B'A3Ky
3 BiltHOIO (Nicna 23 noTOrO
2022 p.) / Date of arrival
in the Republic of Poland
from Ukraine due to the
war (after Feb. 23, 2022)
Przynaleznos¢ do

organizacji / MpodeciitHa
adiniaujia / Professional
affiliation

Imiona i nazwiska osdb

(z adresami mailowymi)




mogacych poswiadczyé
dane wnioskodawcy lub go
rekomendowaé w Polsce
lub w Ukrainie /
IMeHa Ta npi3BuLLa ocib
(3 appecamu enekTpoHHOI
MowTK) AKi MOXYTb
niaTsepauTy AaHi
3aABHMKa abo
pekomeHAyBaTH MOro
8 MonbLwi ym YKpaini /
Names (and e-mail
addresses) of those who
can certify the Applicant’s
details, or recommend
the Applicant in Poland
or Ukraine.

Opis dziatalnosci zawodowe] Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni (prosimy o podanie nazwy instytucji
muzealnej, stanowiska i obszaru wykonywanej pracy) / Onuc npodeciitHoi AianbHOCTI
3aaBHMKa/3aABHMLUI (NpoCMMO MogaTM HasBy My3el UM opradisauii, nocagy i npodeciiHi
KomneTteHTHocTi) / Description of the Applicant's professional activity (please give the name
of the museum, your position and scope of work).

(do 900 znakéw / pno 900 cumsonis / up to 900 characters)

Opis aktualnej sytuacji Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni (z uwzglednieniem innych grantéw
i stypendiow obecnie realizowanych) / Onuc notouHoi cutyauii 3aasHuKa/3aasHuL (Y T.4. iHLWI rpaHTK
Ta ctuneHaii) / Description of the Applicant's current situation (including other grants
and scholarships).

(do 900 znakdéw / no 900 cumBsonis / up to 900 characters)

2. Zgody i oswiadczenia / 3rogu Ta geknapauii / Consents and Statements

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem programu stypendialnego #HELPUKRAINE -

ICOM POLAND RELIEF FUND, zwanego dalej ,Programem” i akceptuje jego postanowienia.



A 3asBnAo, wWo npoumtas/na CratyT [lporpamu iHTEPBEHLIMHWUX CTUNEHAIN ANA My3elHWUUb
Ta mysenHukis #HELPUKRAINE - ICOM POLAND RELIEF FUND (gani — ,Mporpama”) i npuimato imoro

NONOXEHHA.

| declare that | have read the Terms and Conditions of the #HELPUKRAINE Scholarship Programme -
ICOM POLAND RELIEF FUND, hereinafter referred to as the “Programme”, and | accept its provisions.

Oswiadczam, iz spetniam warunki ubiegania sie o stypendium okreslone w Regulaminie Programu.

A 3asaBnAl0, WO BigNOBIAA0D YMOBAM ANS MNOAAHHA 33aABM HA OTPUMMAHHA CTUMEHAil, BUKNageHUM
y CtatyTi lporpamu.

| declare that meet the entry requirements specified in the Programme Terms and Conditions.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu Programu dotyczgce ochrony danych

osobowych.
Al 3anBANAI0, WO MeHi BiZOMi nonoxkeHHA CTaTyTy Mporpamu Wwoa0 3aXMCTy NepCoHaNbHUX AAHUX.

| declare that | am familiar with the provisions of the Programme Terms and Conditions concerning
personal data protection.

Data i podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni
[ara Ta nignuc 3aasHuKa/3anasHuuji
Date and signature of the Applicant
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