Zatacznik nr 1 do Regulaminu w sprawie zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz rodzajoéw i wysokosci
stypendidw sportowych, wyrdznien inagrod przyznawanych za osiggnigte wyniki sportowe zawodnikom,
trenerom i dzitaczom sportowym zamieszkatym na terenie Powiatu Leczynskiego

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
Powiatu Leczynskiego
dla oséb fizycznych za osiagniete wyniki sportowe

L. Dane osobowe kandydata do stypendium:

I. Nazwisko 1 1M (IMIOMNA) ...ecvcuriiriireriieeitieerieeeitteeeieeesteeesteeessseeessseeessseesssseeesssessseeessseens
IMIQ MALKT 1 0JCA wuvieeiieiiieie ettt et et ettt e s et e st e enbeenaee
Data i miejsce urodzenia

2
3
4. Numer PESEL
5

Adres zamieszkania:

Kod 1 MI€JSCOWOSCE. ...coiieiiiieiiieiiee e ulica

II. Dane sportowe kandydata do stypendium:
1 Dyscyplina sportu/KONKUIENC]a. .......coeuviiiiiiiiieiie ettt
2 PrzynaleZnoSC KIUDOWAL .........ccuiiiiiiiiiiiicie ettt
3. Trener PrOWAAZACY.....cceiiieeiiieeiiee ettt ettt e et e et e e et e et e e saeeennbeeesaeesneeesnnaeesnnes
4

TELETON 1 €-INAIL TTEINETA e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaaaeaeaaaees

ITI. Charakterystyka osiagni¢¢ sportowych kandydata do stypendium - osiagni¢cia
sportowe w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku

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



VI.  ,Zobowiqzuje sie, w przypadku przyznania stypendium, do realizacji programu
przygotowan oraz do udzialu w zawodach glownych roku w okresie pobierania
stypendium”:

data i czytelny podpis kandydata do stypendium,
a w przypadku osoby niepelnoletniej — rodzica/opiekuna
prawnego

(Pieczgé podmiotu sktadajacego wniosek)

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

VII. Dane dotyczace podmiotu skladajacego wniosek (w przypadku osoby
niepelnoletniej rodzic lub opiekun prawny/klub sportowy lub zwiazek sportowy):

L PN NAZWAL oot a e e e e ——————aaaaaaaa
2. Adres:

Kod 1 MI€JSCOWOSC...coeevieiiiieeiieeiee et UlICA .o
GMINa ...ccveevvieeieeeiee e, Powiat ....ccoevieeiieeeieee, WojewOdZtWo .....ccccvvveevieeiieeiien,
Telefon / £aX ..ooevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Lo 10721 | R

3. Nazwiska i imiona oséb statutowo upowaznionych do skladania oswiadczen woli

w imieniu podmiotu (w przypadku klubu lub zwigzku sportowego)
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Kod 1 MI€JSCOWOSCE. ...ooneiieniieiiieiieie et ULICA i
GMING ...ovveeiieieeiieieeeens Powiat .....cccoovvviiiiiiiiiiee WojeWOdZtWO ...ccevevvieiiieiieiieee,
Ja, NIZej POAPISANY/A «c..uuuneiiiinniiiiiniiiiiseiiiisariiisasiesesssssssssssssssssssssssssssssssssnssons
ZAMEESTRALY e ovennnenniineiiniiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiititeiiattateseciatistcssssscsnsenscnnns
legitymujqcy/a si¢ dowodem /le@ilyMACIG NF «.....ovvviveviiiiniiiiinriiiinsiisissssssensscsnns

wydany/a przez
swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy wynikajqcej
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 7 tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania,

2. nie bylem/tam skazany/na prawomocnym wyrokiem sqdu za umysilne przestepstwo
scigane 7 oskarienia publicznego Ilub umysine przestepstwo skarbowe, ani te? nie
jest prowadzone wobec mnie Zadne postegpowanie karne lub skarbowe,

3. wyraiam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyplaty stypendiow zgodnie 7 Ustawqg
z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 677),

4. przyjmuje do wiadomosci, i administratorem moich danych osobowych jest

Starostwo Powiatowe w Lecznej, Al Jana Pawta I1 95 a.

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

Zobowiazuje si¢ do:

1) przekazania informacji o zaprzestaniu realizacji programu szkolenia 7 przyczyn
czasowej niezdolnosci zdrowotnej , jeieli okres ten trwa dluiej ni; 3 miesigce
(potwierdzone zaswiadczeniem lekarza medycyny sportowej)

2) zobowiqzuje sie do przekazania wszelkich informacji majgcych wplyw na prawo
pobierania stypendium

SN =

miejscowos¢, data Podpis kandydata do stypendium
a w przypadku osoby
niepelnoletniej — rodzica/opiekuna
prawnego

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

VIII. zalaczniki do wniosku:
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1. komunikat z zawodow/ informacja  potwierdzona przez odpowiednig
instytucje/zwigzek o liczbie zawodnikow lub zespotow bioracych udziat w zawodach

2. dokumenty $wiadczace o dotychczasowych osiagnigciach sportowych (dyplomy,
komunikaty, dokumentacja fotograficzna) potwierdzone za zgodnosci z oryginatem

3. sprawozdanie z przebiegu programu szkolenia ( np. miejsce i terminy odbycia

treningow 1 sparingow)

IX. Adnotacje urzedowe
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