GMINA KARTUZY

Whiosek
0 przyznanie wyrdznienia/nagrody Burmistrza Kartuz dla zawodnika za osiggniecie wysokich
wynikéw sportowych we wspétzawodnictwie miedzynarodowym lub krajowym

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PRZYZNANIA WYROZNIENIA/NAGRODY

1. NAZWISKO ettt IMIONA et e s e et s e e e s
2. Data i MIEJSCE UNOTUZENIA ettt ettt st ettt e b et et e s bt e e bt e sa bt e sab e e sa bt e e bt e s b beeeae b e e eabeesabeeenbeesabeesabeesabeeenees
3. Adres zamieszKania: ULICA ....oceeeueeeiiierceiee ettt e eae e eneae e n e s s s s e s eae seneeen NE et e
Kod poCZtowy ......ccceeeeveeveerenrenne. IMIIEJSCOWOSC .ercveete ettt ete et sttt e e eve st s s et et s sae et st ssasesas st etesbensssnsbesssanateenstasaennsens
4L PESEL o s D NIP ettt e s e e st e e st e st e e bbb eae
6. NI raChUNKU DANKOWEEO ...ttt sttt sttt sttt ettt bt e be e s b bt e s ae e e e bt e sabeesabeesabeesabeesneeesnnesaneeesnn e
7.Uprawiana dyscyplina i KONKUFENCJA ...cccouvueeiririieiie ettt ettt sttt st et et b e et e s st b bes et et b sbesesensenenenene
8. Kategoria Wiekowa: .........cccvvueeenirenierene e 9. KIaSa SPOItOWA: ....viuereirie ettt sttt st e s
10. Nazwa klubu sportowego reprezentowanego przez zawodnika
11. Nazwisko, IMi€ trenera KIUDOWEEO: ...ttt ettt st s s s e e s e e e e see e st e e st sbesbesneas
12. Imiona rodzicdw lub prawnych OPIEKUNGOW .........couiiiiiei ettt e e s ba e e e e tta e e e eaaaaeesareeaaans

13. Nr telefonu kontaktowego trenera (NiEODOWIGZKOWE) ......cccovuevivieiiieeiiie ettt ettt et tee et e e saee e sta e e reeesaaeeaaee s

Il. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH SPORTOWYCH, ZA KTORE PROPONUIJE SIE PRZYZNANIE
NAGRODY/WYROZNIENIA BURMISTRZA KARTUZ

Petna nazwa zawodow Uzyskane miejsce Data zawodow

(podpis PREZESA KLUBU)

ZE‘.J‘...N.. ?‘ ul. gen. Jézefa Hallera 1, 83-300 Kartuzy , e-mail: gmina@poczta.kartuzy.pl , www.kartuzy.pl, tel. 586-945-200, faks 586-945-135, NIP:589-001-05-83



lil. OPINIA KIEROWNIKA WYDZIALU ODPOWIEDZIALNEGO ZA SPRAWY Z ZAKRESU SPORTU | KULTURY FIZYCZNEJ

(podpis KIEROWNIKA)

Oswiadczenie zawodnika

Wyrazam zgode na ogloszenie mojego imienia i nazwiska w przypadku otrzymania
wyrdznienia/nagrody. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. tj. z 2015r., poz. 2135 z pdin. zm.).
Zostatem poinformowany o przystugujagcym mi prawie wglgdu do moich danych i ich aktualizacji.

(miejscowos¢, data) (podpis zawodnika)

Zatgczniki:
1) dokumenty potwierdzajgce osiggniecia sportowe (komunikat z zawodéw, dyplomy)

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