Zatacznik nr 2 do Regulaminu w sprawie zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz rodzajow i wysokosci
stypendidw sportowych, wyr6znien inagrod przyznawanych za osiggnigte wyniki sportowe zawodnikom,
trenerom i dziataczom sportowym zamieszkatym na terenie Powiatu Leczynskiego.

WNIOSEK O PRZYZNANIE
nagrody lub wyréznienia '

dla osob fizycznych za osiagniete wyniki sportowe oraz dla trenerow
prowadzacych szkolenie zawodnikow osiagajacych wysokie wyniki sportowe
w miedzynarodowym lub w krajowym wspolzawodnictwie sportowym
zamieszkujacych na terenie Powiatu Le¢czynskiego

L. Dane osobowe kandydata:
1. Nazwisko 1 imi¢ (imiona)

IMIE MALKT 1 0JCA .vveeiriiiiieeeiie ettt ettt et e et e e st eestaee e saeeesseeessseesasaeesnseeessseeenns

Data i miejsce urodzenia

2
3
4. Numer PESEL
5

Adres zamieszkania:

Kod 1 MI€JSCOWOSC...eeieviieiiieeiiee e ULICA coeiieeiie e

II. Dane sportowe kandydata:
1.  Dyscyplina Sportu/KONKUIENCIA.......ccccviieriiiieiiiieeiie ettt etee e sreeesveeesanee e
Przynaleznos$¢ klubowa

2
3. Trener prowadzacy.
4 Telefon 1 e-mail trenera

ITI. Charakterystyka osiagni¢¢ sportowych kandydata - osiagni¢cia sportowe w roku
skladania wniosku

! Niepotrzebne skresli¢
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data i czytelny podpis kandydata do nagrody

(Pieczgé podmiotu sktadajacego wniosek)

Podpis (-y) osoby (0sob)
upowaznionych do sktadania o$§wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy

V. Dane dotyczace podmiotu skladajacego wniosek:

| B U< T 10 4 VA SRR
2. Adres:

KOod 1 MIEJSCOWOSCE....oovvieiieiiieiieeiie ettt UlICA .eeiiiiiiiice
GMINa ...ccvveevveeieeeiee e, Powiat ....ccooeveiieiiieeieee, WojewOdZtwo .....ccevveeviieeiieeiens
Telefon / fax ...oooovvveveeiiiiiiii e, E-MNALL oo

3. Nazwiska i imiona o0sob statutowo upowaznionych do skladania o$wiadczen woli

w imieniu podmiotu (w przypadku klubu lub zwigzku sportowego)
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4.  Adres do korespondenc;ji:

Kod 1 MI€JSCOWOSC...eeeeviieiiieeiieeeee ettt ulica

Oswiadczam, Ze:

Ja, NiZej POAPISANY/A «...ovenneiinniiinniiieiiiiiiiiiiiniiiieiiisiiietiitstiestcsssssstsssscsnsssnssons
B L 1 4
legitymujqcy/a si¢ dowodem /leGitymacjq NF .........ovevuviiieiiiniiiieiiiniiiiriiinreinecnnnnens
wydany/a przez
swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy wynikajgcej
zart. 233 § 1 kodeksu karnego

Oswiadczam, Ze:

1. powyisze dane wypelnione sq zgodnie ze stanem faktycznym i zobowiqzuje si¢ do
niezwlocznego  zawiadomienia o  wszelkich  zmianach oraz przejmuje
odpowiedzialnosé z tytulu niedotrzymania powyiszego zobowigzania,

2. nie bylem/tam skazany/na prawomocnym wyrokiem sqdu za umyslne przestepstwo

scigane 7 oskarienia publicznego Iub umysine przestepstwo skarbowe, ani te; nie

jest prowadzone wobec mnie Zadne postepowanie karne lub skarbowe,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku

dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyplaty stypendiow zgodnie 7 Ustawg

z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 677),

. przyjmuje¢ do wiadomosci, i; administratorem moich danych osobowych jest

Starostwo Powiatowe w Lecznej, Al. Jana Pawta 11 95 a.

wiem, e mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych.

(98]

AN

@

miejscowos¢, data Podpis kandydata do nagrody

Podpis (-y) osoby (0sob)
upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy

VI. Adnotacje urzedowe
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