Kąty Wrocławskie, ……………………………
Dane wnioskodawcy:    				
……………………………………….…
…………………………………………			
…………………………………………			

WNIOSEK
 O  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  SPORTOWEGO  W GMINIE  KĄTY WROCŁAWSKIE
I. Dane osobowe kandydata do przyznania stypendium :

1. Imię i nazwisko ………………………………………………….……………………………………………...
2. Data i miejsce urodzenia	 ……………………………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu ………………………………………………….………………………………………………
5. Seria i numer dowodu osobistego (lub innego dokumentu) ……………………………………………….
6. Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………………..…
7. Przynależność klubowa (jeśli jest zrzeszony)	
………………………………………………….…………………………………………………….…
………………………………………………….…………………………………………………….…

8. Osiągnięte wyniki sportowe w  roku, którego wniosek dotyczy, z podaniem rangi zawodów,
terminu oraz zajętego miejsca:	
……………………………………………………………………………………..………………………..
……………………………………………………………………………………..………………………..
………………………………………………………………………………………..……………………..
9. Członkostwo w kadrze narodowej/wojewódzkiej lub makroregionu w swojej kategorii wiekowej
…………………………………………………………………………………………….……………….…
………………………………………………….………………………………………………………….…
………………………………………………….………………………………………………………….…
	
10.  W przypadku kandydata niepełnoletniego dane dotyczące rodzica lub opiekuna prawnego : 
a) Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………….
b) Adres zamieszkania	 ………………………………………………………………………………..........
c) Seria i numer dowodu osobistego (lub innego dokumentu) ………………………………………………..

							……………………………………………
								(podpis wnioskodawcy)
II.  Program stypendium 

Plan pracy w okresie pobierania stypendium
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………

Kąty Wrocławskie, …………………………			……………………………………………
								             (podpis wnioskodawcy)


III. Potwierdzenie osiągniętego wyniku sportowego przez właściwy związek sportowy 


…………………………..………..				……………………………………………
	(miejscowość i data)					         (podpis osoby upoważnionej)


Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych oraz przekazanie do publicznej wiadomości informacji o przyznaniu stypendium.

							……………………………………………
								(podpis wnioskodawcy)
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