(nadaje Urzad)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
WOJTA GMINY SWIECIECHOWA
dla mtodych sportowcow

I. Dane osobowe kandydata do stypendium:

1. Nazwisko i imie (IMIONa): .cueiiiiiieiieiis e e e s s e e sn e s e e s re e e e s ens
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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
Ulica, numer domu/mieSzZKania: .......cccccevuiriiiiiiiininieiis e e s e e e s e
021011 o - TP
WOJEWOAZEWO! ettt et et st e e e e e e e esee e ea e e e enre e enne e en e ean s
NUMET TElEfONU = ..o e e e e e e e e
AdIes e-Mail: ..o e e e e
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
021011 o - TP

WOJEWOAZEWO: weiviee it ceeies et st st s e e e et e st e e e e s ea e e esbe e es e e eate e s e ean s

I1. Dane sportowe kandydata do stypendium:

* wypehi¢ w przypadku osoby niepelnoletniej



III. Informacje dot. osiagniec¢ sportowych kandydata do stypendium z roku
poprzedzajacego zlozenie wniosku wraz ze wskazaniem zajmowanych
miejsc)**:

**. nalezy dolaczy¢ kserokopie dokumentéow potwierdzajacych uzyskane wyniki w sporcie

IV. Program przygotowan do planowanego udzialu w zawodach gléwnych

BIEZACEGO roku :

V. Opinia wlasciwego wojewddzkiego/okregowego lub polskiego zwiazku
sportowego/ ewentualnie opinia trenera (w_przypadku oséb fizycznych
zrzeszonych w Klubach sportowych) :

data i czytelny podpis osoby 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:
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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

Kod pOCZtOWY 1 MIEJSCOWOSC: ettt ettt e e e e e e e e
L0z T 0 0 (=) ol
631010 0 = PP

WOJEWOAZEWO! ettt et et e s e e e e e e esee e eaee e enee e enre e en e ean s

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:



