(nadaje Urzad)
WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
GMINY SWIECIECHOWA
dla zawodnikow osiggajacych wysokie wyniki
we wspolzawodnictwie sportowym

I. Dane osobowe kandydata do stypendium:
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4. Adres ZamieSZKanIa: .......ooiieie et e e e e e en e s
Kod pOCZtoOWY I MIEJSCOWOSCE: ..eviieiiieiiiis ettt et e e e e e e e
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5. Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

Kod poCZtoOWY I MIEJSCOWOSC: ..viiiiveiiiiiitiis ittt et e e e e e e e
Ulica, numer domu/ mMieSZKania: .......cccoeiiuerinirinien e e e e s
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I1. Dane sportowe kandydata do stypendium:

* wypemhi¢ w przypadku osoby niepetnoletnie;j



III. Charakterystyka osiagnie¢ sportowych kandydata do stypendium -

osiagniecia sportowe w roku poprzedzajacvm zlozenie wniosku :

IV. Program przygotowan do planowanego udzialu w zawodach giéwnych
roku w okresie pobierania stypendium:

V. Opinia wlasciwego wojewéddzkiego/okregowego lub polskiego zwiazku

sportowego (w__przvpadku osob fizvcznvch zrzeszonvch w Kklubach

sportowych):

data i czytelny podpis
0soby upowaznionej
do wystawienia opinii



VI. .Zobowiaqzuje sie, w przypadku przyznania stypendium, do realizacji

programu przygotowan oraz do udziatu w zawodach gtéwnych roku
w okresie pobierania stypendium”:

data i czytelny podpis
kandydata do stypendium,

a w przypadku osoby niepetnoletniej
- rodzica/opiekuna prawnego

(piecze¢ podmiotu sktadajacego wniosek)

podpis (-y) osoby (0séb)
upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy

VII. Dane podmiotu skiadajacego wniosek:

Pelnanazwa: ... —
o =P
KOd 1 MIEJSCOWOSCE: ..vviii et sttt et e e e s s nn e e e s nn e s e saens
L1 o= T N0 0 U= o
63 40 10 1= TP
POWIAL e e ————————————
WOJEWOAZEWO! ettt et ettt s s e e e e e e e esee e eaee e enre e eaee e en e enn s
=] (] () o S

Lo 0 0 = 1 | OO ERRRRRRRRI



1. Nazwiska i imiona os0b statutowo upowaznionych do skiadania oSwiadczen

woli w imieniu podmiotu (w przypadku klubu lub zwigzku sportowego) :

2. Adres do KOreSPONAENCi: .....ceuiiiieiiiiiriesctiie et e e ss e e e enes
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Oswiadczam, ze:

1) powyzsze dane wypetnione sg zgodnie ze stanem faktycznym i zobowigzuje
sie do niezwtocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuje
odpowiedzialnos$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyptaty stypendiéw
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018r., poz. 100 ze zm.),

3) przyjmuj¢ do wiadomoSci, iz administratorem moich danych osobowych jest
Wéjt Gminy Swieciechowa, adres: ul. Utafiska 4, 64-115 Swieciechowa,

4) wiem, Ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis kandydata do stypendium
a w przypadku osoby niepetnoletniej
podpis rodzica/opiekuna prawnego

podpis (-y) osoby (0séb) upowaznionych
do sktadania oSwiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy




VIII. Adnotacje urzedowe:



