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

(pieczątka organizacji wnioskującej)

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

(miejscowość i data)

Wniosek 






Burmistrz Miasta 

o przyznanie stypendium sportowego 



Iławy
Data złożenia ......................................

Nr wniosku .........................................

I.  Informacja o wnioskodawcy

1.  Wnioskodawca

............................................................................................................................................................Ulica ............................................................nr domu.......... ............ nr lokalu..................................

Kod pocztowy ........- ...................... Miejscowość ............................................................................

Nr telefonu ............................................................

Fax ......................................................... e-mail ................................................................................

2.  Dane zawodnika ubiegającego się o stypendium sportowe
Nazwisko ................................................... Imiona ...........................................................................

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) ................................

............................................................................................................................................................Dyscyplina sportu ..............................................................................................................................

Miejsce nauki (nazwa szkoły, rok nauki)...........................................................................................

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

PESEL .................................................................... NIP ...................................................................

Nr telefonu ............................................................. e-mail ...............................................................

Numer konta bankowego ...............................................................................................................

II. Uzasadnienie wniosku 

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

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

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

(podpis i pieczątka wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć:

1.  aktualny wypis z KRS lub innego organu rejestrowego wnioskodawcy

2.  dokumenty potwierdzające osiągnięte wyniki sportowe (np. kserokopia powołania do kadry narodowej kserokopia protokołu z zawodów sportowych, informacja na oficjalnej stronie internetowej właściwego związku sportowego lub inne)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Urzędu Miasta w Iławie (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr  133 poz. 833) Przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawianie.

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

(miejscowość i data)





(podpis kandydata)

