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Burmistrza Choszczna












z dnia 23.01. 2014
	Data wpływu                                                                                                       

	Burmistrz Choszczna

Urząd Miejski 

73-200 Choszczno

ul. Wolności 24

	WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO

Za osiągnięcie wysokich wyników sportowych

	WNIOSKODAWCA

	Nazwa klub sportowego


	

	Adres do korespondencji


	

	Telefon kontaktowy, e-mail


	

	ZAWODNIK


	Imię i Nazwisko

	

	Data urodzenia, Pesel

	

	Adres zamieszkania  


	

	Telefon kontaktowy, e-mail
	

	UPRAWIANA DYSCYPLINA SPORTOWA I KATEGORIA WIEKOWA
	

	OPIS WYSOKIEGO WYNIKU SPORTOWEGO


	Załączniki:

1)...............................................................

2)...............................................................

3)...............................................................

4)...............................................................

	Informacja o działalności sportowej (udział w zawodach, turniejach i innych przedsięwzięciach sportowych, osiągnięte wyniki w okresie od stycznia………….………..   do grudnia…………………………

Proszę o podanie wyników w kolejności od najwyższego do najniższego.

	UZYSKANE PRZEZ ZAWODNIKA WYNIKI SPORTOWE W OKRESIE

OD STYCZNIA ……………………… DO GRUDNIA ………………………..
………………………………………………………………………………………………………...

...............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………...

...............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………...

                                                       ………………………………………….

                                                                /czytelny podpis wnioskodawcy/




	OPINIA KLUBU SPORTOWEGO LUB STOWARZYSZENIA

………………………………………………………………………………………………………..

..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….…….

                                                                                                    ………………………………..

                                                                                                            (pieczątka, data i podpis)


	POTWIERDZENIE PRZYNALEŻNOŚCI ZAWODNIKA DO KLUBU SPORTOWEGO

Potwierdzam, że zawodnik ……………………………………………………………………..…
                                                                                      (imię i nazwisko zawodnika )

jest zrzeszony w klubie sportowym ……………………………………………………………….
mającym siedzibę i działającym na terenie gminy Choszczno.
                                                                                 …………………………………………………….
    ……………………………….                                                                                          (data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli

        (pieczęć klubu)                                                                                                                                         w imieniu władz klubu)

	Podpis zawodnika lub przedstawiciela ustawowego.
                                                                                                                                     ……………………………..

                                                                                                                pieczątka, data i podpis



	Pisemne uzasadnienie wniosku w przypadku, gdy stypendium jest niezbędne do podniesienia

poziomu wyszkolenia, formy sportowej lub kontynuacji startów oraz załączenie
uzasadniających taką potrzebę dokumentów takich jak zp: zaświadczenie lekarskie,

dokumentacje lecznicze, rehabilitacyjne, informacje o dochodach, zaświadczenie z uczelni,

szkoły.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
                                                                                                                                         ……………………………..

                                                                                                                  (data i podpis)


	OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA O NIE POBIERANIU STYPENDIÓW SPORTOWYCH Z INNYCH ŹRÓDEŁ.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
                                                                                                                                              ……………………………..

                                                                                                                          (data i podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych  z przyznaniem nagrody za wysokie wyniki sportowe w międzynarodowym lub krajowym współzawodnictwie sportowym. Jednocześnie wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości informacji dotyczącej wysokości przyznanej mi nagrody.



