GMINA KARTUZY

WNIOSEK

0 przyznanie stypendium sportowego Gminy Kartuzy dla zawodnika osiggajacego wysokie wyniki
sportowe we wspotzawodnictwie miedzynarodowym lub krajowym

|. DANE OSOBOWE ZAWODNIKA
1. NQZWISKO wvevireeiceciiercee e 2. IMHONA ittt s e s e s e s
3. Imiona rodzicOw lub prawnych OPIEKUNGOW ......cc.uviiiiei e e et e e e aee saae e e sareeeeataeeeeanaaeas
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5. Adres zamieszKania: ULICa ......cceeueeiveriieiie sttt st e s et st e s et st st e s e s en e e sen 0] S
Kod pocztowy .......ccccceeuenee. IMHIEJSCOWOSC ..cvv ettt eee et ete e et et et eteste st sa e besresaeebenssaeeenssasaeeenssaaeasstaseaansseseansaeessssaaeanns
6. Nr telefonu kontaktowego zawodnika (NIEODOWIGZKOWE) ......evveeiiiiiccieec et re e e e
7. Nazwa szkoty, do ktOrej UCzeSzCza UCZEA/SEUENT: ...cc.evuieiieieieieiese sttt sttt et ae e st tesaesresae e sbesneenneneennes
8. Klasa/rok studiow ..........cccceevvvenennns 9. PESEL ottt et TO.NIP et
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12. Nazwa klubu sportowego reprezentowanego przez ZaWOdNIKa .........ccuecvveieieieiieeriereeseses e seesee e saesaestesaesrestestesnessasns
13. Uprawiana dyscyplina SPOrtoOWa .....cccceeveeveeeeivreneinreneieeeesereneesensveeeenes 14. Kategoria Sportowa ......ccccceeveeveevvvvvvnnnnnns
15. Nazwisko i imi€ trenera ProWatZGCeEO ......ccciiviiieiriiieieie ettt ettt et es et e s bbb s e s e s e s e s e e e et e e ssenes ste st ste st ste e seenes
16. Nr telefonu kontaktowego trenera (NIEODOWIGZKOWE) ......ceveriiieeeeeiiiecie ettt et e ve e s te et e e srae e s eree e e

Il. OSIAGNIECIA SPORTOWE UZYSKANE W ROKU POPRZEDZAJACYM OKRES STYPENDIALNY UZASADNIAJACE
ZLOZENIE WNIOSKU*

Petna nazwa zawodow Uzyskane miejsce Data zawodow

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace osiagnigcie wysokich wynikow sportowych (np. komunikat
z zawodow, dyplomy itp.).

ul. gen. J6zefa 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



(podpis zawodnika lub osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu zawodnika)

Ill. Oswiadczenie zawodnika

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Jednoczesnie oswiadczam, iz o zmianach
w stosunku do stanu faktycznego wynikajacych z wniosku zawiadomie Burmistrza Kartuz.

(miejscowos¢, data) (podpis zawodnika lub osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu zawodnika)
Wyrazam zgode na ogfoszenie mojego imienia i nazwiska w przypadku otrzymania stypendium. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg 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 wgladu do moich danych i ich
aktualizacji.

(miejscowo$é, data) (podpis zawodnika lub osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu zawodnika)

IV. OPINIA TRENERA PROWADZACEGO O ZAWODNIKU

(miejscowosé, data) (podpis)

V. DECYZJA BURMISTRZA

(miejscowo$é, data) (podpis)

At

Srouica Kasz:
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