
 

Wniosek / Заява / Application Form 

PROGRAMU STYPENDIALNEGO #HELPUKRAINE - ICOM POLAND RELIEF FUND 

1. Informacje o Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni / Інформація про Заявника/Заявницю / 

Applicant’s Details 

Imię i nazwisko / Ім'я 

та прізвище / Full name 

 

Adres zameldowania / 

Зареєстрована адреса / 

Legal residence 

 

Adres do kontaktu 

w Polsce / Контактна 

адреса в Польщі / Contact 

address in Poland 

 

Adres e-mail / Електронна 

пошта / E-mail adress 

 

Numer telefonu / 

Телефонний номер / 

Phone number 

 

Obywatelstwo / 

Громадянство / 

Citizenship 

 

Data przybycia do Polski 

z Ukrainy na skutek wojny 

(po 23 lutego 2022 r.) / 

Дата прибуття до Польщі 

з України у зв’язку 

з війною (після 23 лютого 

2022 р.) / Date of arrival 

in the Republic of Poland 

from Ukraine due to the 

war (after Feb. 23, 2022) 

 

Przynależność do 

organizacji / Професійна 

афіліація / Professional 

affiliation 

 

Imiona i nazwiska osób 

(z adresami mailowymi) 

 



 

mogących poświadczyć 

dane wnioskodawcy lub go 

rekomendować  w Polsce 

lub w Ukrainie / 

Імена та прізвища осіб 

(з адресами електронної 

пошти) які можуть 

підтвердити дані 

заявника або 

рекомендувати його 

в Польщі чи Україні / 

Names (and e-mail 

addresses) of those who 

can certify the Applicant’s 

details, or recommend 

the Applicant in Poland 

or Ukraine. 

 

Opis działalności zawodowej Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni (prosimy o podanie nazwy instytucji 

muzealnej, stanowiska i obszaru wykonywanej pracy) / Опис професійної діяльності 

Заявника/Заявниці (просимо подати назву музею чи організації, посаду і професійні 

компетентності) / Description of the Applicant's professional activity (please give the name 

of the museum, your position and scope of work). 

(do 900 znaków / до 900 символів / up to 900 characters) 

Opis aktualnej sytuacji Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni (z uwzględnieniem innych grantów 

i stypendiów obecnie realizowanych) / Опис поточної ситуації Заявника/Заявниці (у т.ч. інші гранти 

та стипендії) / Description of the Applicant's current situation (including other grants 

and scholarships). 

(do 900 znaków / до 900 символів / up to 900 characters) 

2. Zgody i oświadczenia / Згоди та декларації / Consents and Statements  

☐  Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem programu stypendialnego #HELPUKRAINE - 

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



 

Я заявляю, що прочитав/ла Статут Програми інтервенційних стипендій для музейниць 

та музейників #HELPUKRAINE - ICOM POLAND RELIEF FUND (далі — „Програма”) і приймаю його 

положення. 

I declare that I have read the Terms and Conditions of the #HELPUKRAINE Scholarship Programme  - 

ICOM POLAND RELIEF FUND, hereinafter referred to as the “Programme”, and I accept its provisions. 

☐   Oświadczam, iż spełniam warunki ubiegania się o stypendium określone w Regulaminie Programu. 

Я заявляю, що відповідаю умовам для подання заяви на отримання стипендії, викладеним 

у Статуті Програми. 

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

☐  Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Programu dotyczące ochrony danych 

osobowych. 

Я заявляю, що мені відомі положення Статуту Програми щодо захисту персональних даних. 

I declare that I am familiar with the provisions of the Programme Terms and Conditions concerning 

personal data protection. 

 

 

Data i podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawczyni 

Дата та підпис Заявника/Заявниці 

Date and signature of the Applicant 
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