ФОРМУЛАР ЗА КОНКУРСНУ ПРИЈАВУ
за Српску стипендију ССМ
	

	 I подаци ученика/студента кандидата и законског представника

	 

	 Подаци кандидата 


	 Име кандидата:

	 Место и година рођења (дан/месец/година):

	Девојачко име мајке:

	Адреса становања:
 Број личне карте или пасоша: 
Имејл адреса: 

	Поштанска адреса (уколико се разликује од адресе становања):

	Број банковног рачуна на који треба упутити стипендију у случају позитивне одлуке:


	 Назив банке:

	 Власник банковног рачуна:

	 

	Подаци законског (законских) представника

	Име законског представника:

	Адреса становања:

	Име законског представника:

	Адреса становања:
Молимо Вас да личне податке попуните и на мађарском језику.



	 

	 II изјава кандидата 

	Изјављујем да сам по CLXXIX Закону о правима народности из 2011. године, прилог 1. припадник српске мањине у Мађарској. 

	Изјављујем да сам редован по CCIV Закону о високом образовању из 2011. године параграф § (1) тачка c) самофинансирајући студент/ или да сам на државном буџету. (подвући одговарајуће)

Изјављујм да за у истом периоду не примам никакву другу стипендију.

	                                                                 III изјава кандидата 

	Моје активности у животу српске заједнице у Мађарској:


	

	 IV изјава кандидата 

	У случају да добијем стипендију, обавезујем се да ћу:


	 

	 V изјава кандидата

	 Примам к знању да ће се моје име објавити на интернет страници Самоуправе Срба у Мађарској у случају да добијем стипендију.

	

	- Изјашњавање о припадности некој народности по CLXXIX Закону о правима народности из 2011. године (тачка11. § (2)) није обавезно, али уколико кандидат не напише којој народности припада, Самоуправе Срба у Мађарској не може да прихвати конкурс.



	· Са информацијама које се налазе у испуњеном формулару расписивач конкурса ће руковати строго поверљиво, по CXII Закону о располагању личним информацијама и слободи информација из 2011. године. Наведени подаци, са изузетком изјаве IV, ће се користити искључиво за вредновање конкурса и неће бити прослеђени, а ни доступни за друга лица.


	

	Датум: ___ (дан) _______ (месец) 2026. (година)

	 

	 
	 

	..............................................
	 ..............................................................................

	Потпис кандидата
 
	Потпис законског представника, у случају да је кандидат ограничено способан
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